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Antrag auf fachliche Beschulung  

  

Schüler*in: __________________________________________________________  

Adresse: ____________________________________________________________  

Klasse: _____________________________________________________________  

Schulpflicht:             ja □                               nein □  

Grund für die fachliche Beschulung: ______________________________________ 

___________________________________________________________________  

Anfang: ________________________   Ende: ______________________________  

Der Beratungslehrer ist informiert:     ja □                               nein □   

Welche Maßnahmen haben Sie nach den 6 Wochen vor? _____________________  

___________________________________________________________________  

  

  

___________________________________  

Datum, Unterschrift der Schülerin / des Schülers  

  

  

________________________        ________________________  

Unterschrift Klassenleitung        Unterschrift Beratungslehrkraft  

        

  

________________________  

Unterschrift Schulleitung  


