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E-Mail: sekretariat@dionysianum.de

Datum: 26.10.2022

Beurlaubung von Schulerinnen und Schilern der Stufe 10 der Mittelstufe
im Rahmen eines Auslandsaufenthalts gem. 830 APO Sl und SchulG 8§43

Sehr geehrte Eltern,
anbei finden Sie den Antrag bzgl. der Beurlaubung.

Ich mochte Sie bitten, sich von der Klassenlehrerin bzw. dem Klassenlehrer bzgl. des aktuel-
len Entwicklungs- und Leistungsstands zu beraten lassen.

Auch sollten Sie spater mit Herrn Havers, dem Oberstufenkoordinator, in Kontakt treten und
sich bzgl. der weiteren Laufbahn unter Beriicksichtigung des Auslandsaufenthalts beraten las-
sen (spéatestens zur Anwahl EF im Januar der Stufe 10(G9)).

Falls Ihr Kind nicht das Schuljahr wiederholen soll, gilt, dass Ihr Kind die versaumten Unter-
richtsinhalte selbststdndig nacharbeiten muss. Auch gibt es die Moglichkeit der VVorverset-
zung, d.h. Thr Kind wird ohne Teilnahme an den Zentralen Prifungen 10 den Unterricht in der
Oberstufe aufnehmen. Der Mittlere Schulabschluss wird ggf. dann erst nach dem ersten Halb-
jahr der Oberstufe Gber das Zeugnis erreicht. Eine Vorversetzung ist nur bei leistungsstarken
Kindern moglich. Lassen Sie sich hier bitte durch die Schulleitung (telefonisch) beraten.

Halten Sie bitte mit uns Kontakt bzw. informieren Sie uns bitte bei etwaigen Problemen oder
Anderungen.

Mit freundlichen GrifRRen

Oliver Meer



Antrag auf Beurlaubung fiir einen Schulbesuch im Ausland’

Hiermit beantrage ich, mich/meine Tochter/meinen Sohn in der Jahrgangsstufe ........... flr einen Schul-
besuch im Ausland zu beurlauben.

1. Schiilerin/Schiiler

Name Vorname

geboren
am

in

Wohnanschrift (Postleitzahl, Ort, StraBe, Hausnummer, Vorwahl, Telefonnummer)

derzeit besuchte Schule, Jahrgangsstufe

2. Eltern (nur bei minderjahrigen Schiilerinnen und Schiilern)

Name der Mutter Vorname

Name des Vaters Vorname

Wohnanschrift (Postleitzahl, Ort, StraBe, Hausnummer, Vorwahl, Telefonnummer)

3. Dauer, Ziel, Gastland, besuchte Jahrgangsstufe im Ausland

) Anmerkung: Die im Gastland besuchte Schule muss einem Gymnasium vergleichbar sein. Bitte geben Sie un-
ter 3 auch die Kontaktdaten der besuchten Schule an (ggf. bitte nachreichen).



4. Ein (telefonisches) Beratungsgesprach mit dem/der Klassenlehrer/in hat am
. .20__ stattgefunden (Gesprachsprotokoll siehe ggf. Anlage).

Eltern Klassenlehrer/in

5. Ein (telefonisches) Beratungsgesprach mit der Mittelstufenkoordination hat
am _ . .20 __ stattgefunden (Gesprachsprotokoll siehe ggf. Anlage).

Eltern Mittelstufenkoordinator/in

6. BESCHEID an die Eltern der Schilerin / des Schiilers

Der Beurlaubung fiir den genannten Zeitraum wird
O stattgegeben.

O nicht stattgegeben (Begriindung siehe Anhang).

Ort, Datum Schulleiter/in



