Name und Anschrift der Schule

Schulamt fiir den
Markischen Kreis
Heedfelder Str. 45
58509 Liidenscheid

Einrichtung von Hausunterricht

|:| Erstantrag
|:| Wiederholungsantrag |:| bisher genehmigt bis

Fir die Schilerin / den Schiler

Name, Vorname der Schilerin/ des Schiilers Geburtsdatum z.Zt. besuchte Klasse

Name und Anschrift der Erziehungsberechtigten

soll Hausunterricht eingerichtet werden.

Voraussetzung fiir die Einrichtung des Hausunterrichtes ist i.d.R. eine Erkrankung, die langer als sechs
Wochen andauert; dies wird in der beigefligten arztlichen Bescheinigung bestatigt.

Der Antrag auf Hausunterricht der Erziehungsberechtigten ist ebenfalls als Anlage beigefiigt.

Der Hausunterricht soll von folgender Lehrkraft / von folgenden Lehrkréften erteilt werden:

Anzahl der im Rahmen der | im Rahmen von
Name, Vorname der Lehrkraft Unterrichtsstunden | Pflichtstunden Mehrarbeit
Ort, Datum Unterschrift der Schulleiterin / des Schulleiters
Entscheidung der Schulaufsicht:
[] Der Hausunterricht wird im Umfang von Wochenstunden bis zum genehmigt.

D Der Hausunterricht wird nicht genehmigt (Begriindung s. Bemerkungen).

Bemerkungen:

Unterschrift Schulaufsicht
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