Meldung einer geplanten krankheitsbedingten Abwesenheit bzw.
unaufschiebbaren arztlichen Untersuchung einer Schiilerin / eines Schiilers < o

WiChtig! ! ! Schule der Bundesstadt Bonn
Bitte reichen Sie diesen Antrag immer bei der Klassen-oder Stufenleitung ein, imSchmelsacker 49

. . . . . onn
die Weiterleitung erfolgt anschlieBend schulintern. cvo@schulen-bonn.de

www.cvo-bonn.de

Name: Vorname: Klasse:
fiir die Zeit vom bis
Begriindung:

Es liegt folgender wichtiger Grund fir die krankheitsbedingte Abwesenheit vor (Bescheinigungen bitte ggfs. beifligen):

O Der Nachweis liegt bei
O Durch die Abwesenheit ist keine Klassen-/ Kursarbeit betroffen.
O Durch die Abwesenheit ist/ sind folgende Klassen-/Kursarbeit(en) bei folgenden Kolleglnnen betroffen:

e Die begriindete Meldung einer geplanten krankheitsbedingten Abwesenheit bzw. unaufschiebbaren drztlichen Untersuchung) muss
rechtzeitig (in der Regel spdtestens eine Woche vorher) bei der Klassenleitung/ Stufenleitung eingereicht werden.

e Eine Kopie dieses Formulars wird in den Schulplaner geklebt.

e Atteste und drztliche Bescheinigungen werden im Original im Sekretariat abgegeben.

e Arztbesuche sind in der Regel in der unterrichtsfreien Zeit durchzuflihren.

e Versdumter Unterrichtsstoff ist selbststdndig nachzuholen.

Datum Unterschrift der/ des Erziehungsberechtigten

Nur fiir die schulinterne Bearbeitung:

Zur Kenntnis genommen
I.
Datum Unterschrift Klassenleitung/ Stufenleitung
1l.
Datum Unterschrift Koordinatorin/ Koordinator
1.
Datum Unterschrift Schulleiterin
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