MARGQ].
FRIEDLANDER
BERUFSKOLLEG

des Kreises Steinfurt

Name / Vorname: Datum:

Geburtsdatum:

Anschrift:

Bisher besuchte Klasse:

Antrag auf Teilnahme am Unterricht als Gastschiiler:in (Berufsschulpflicht besteht nicht)

Hiermit beantrage ich in die weitere Teilnahme am Unterricht als Gastschiler aus folgendem Grund:

Ich méchte den Unterricht wie folgt besuchen:

Zeitraum: bis

Klasse:

Tage in der Woche:

Facher:

Ich verpflichte mich, die Regeln der geltende Schul- und Hausordnung einzuhalten und den oben angegebenen
Unterricht regelmaRig zu besuchen. Sollte ich mehr als ein Tag unentschuldigt fehlen oder mich mehrmals zum
Unterricht verspaten (max. drei Verspatungen) oder sonst im Unterricht oder in der Schule negativ auffallen,
kann mein Status als Gastschiler:in jederzeit durch die Schulleitung aufgehoben werden.
Dieses Recht der Schulleitung gilt auch unabhangig von den angefiihrten Verhaltensweisen.

Ort, Datum, Unterschrift Gastschiiler:in

Ort, Datum, Unterschrift Klassenlehrer:in* (*informiert Klassenteam)

Ort, Datum, Unterschrift Schulleitung (genehmigt)



