
 

Sebastian-Finsterwalder-Gymnasium Rosenheim 

Abwesenheit vom Unterricht 

Name, Vorname_____________________________________   Klasse __________  

Ganzer Tag / mehrere Tage am / vom _________________ bis _________________  

Einzelstunden am _________________ von ________ bis ________ Uhr / ab _________ Uhr 

Grund:  _______________________________________________________________  

□ Krankmeldung durch die Erziehungsberechtigten / den volljährigen Schüler  
(Telefonische Meldung am 1. Tag der Erkrankung + Vorlage dieses Formulars innerhalb von zwei Tagen.)  

□ Befreiung/Beurlaubung durch die Schulleitung  
bei vorzeitigem Verlassen des Unterrichts oder vorhersehbaren Versäumnissen 

□ Schülerin/Schüler geht alleine nach Hause nach Rücksprache mit  __________________   
□ Schulaufgabe / Kurzarbeit / Referat       nein  
   ja  Fach _______ Lehrerkürzel _________ Signum der Lehrkraft _______________ 
 
□ Bei vorzeitigem Verlassen des Unterrichts (Sport):  ___________________ 
    Signum der Sportlehrkraft 

□ OGTS:  _____________     PZW:  _____________ (Antrag liegt bei.) 
  Signum OGTS  Signum PZW 

_________________________________________  __________________ 
Datum, Unterschrift d. Erziehungsberechtigten/  Schulleitung: Befreiung erteilt 
der volljährigen Schülerin / des volljährigen Schülers  bei Befreiung/Beurlaubung 
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