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INHALTSVERZEICHNIS

Befreiungen — Schonungen
Eignungsuntersuchungen
Uberwachungsschiilerinnen und -schiiler
Vorsprachen Schilerinnen und Schiiler
Vorsprachen Lehrkrafte

Sonstiges



Nr.: Klasse:

Name:
Befreiung Schonung

Im Gegenstand:

Erhobener Schularztbefund:

von bis
Bemerkungen:
Die Schul&rztin/Der Schularzt:
Datum:
Nr.: Klasse: Erhobener Schularztbefund:
Name:
Befreiung Schonung

Im Gegenstand:

von bis
Bemerkungen:
Die Schularztin / Der Schularzt:
Datum:
Nr.: Klasse: Erhobener Schularztbefund:
Name:
Befreiung Schonung

Im Gegenstand:

von bis
Bemerkungen:

Datum:

Die Schul3rztin / Der Schularzt:



Nr.: Klasse:

Name:
Befreiung Schonung

Im Gegenstand:

An die Direktion!

Nach Untersuchung durch die
Schulérztin / den Schularzt ist
die angefiihrte Erleichterung
notwendig. Es wird gebeten,

dem Antrag stattzugeben.

Die Schularztin / Der Schularzt:

von bis
Bemerkungen:
Datum:
Nr.: Klasse:
Name:
Befreiung Schonung

Im Gegenstand:

An die Direktion!

Nach Untersuchung durch die
Schulérztin / den Schularzt ist
die angefiihrte Erleichterung
notwendig. Es wird gebeten,

dem Antrag stattzugeben.

Die Schularztin / Der Schularzt:

von bis
Bemerkungen:
Datum:
Nr.: Klasse:
Name:
Befreiung Schonung

Im Gegenstand:

von bis
Bemerkungen:

Datum:

An die Direktion!

Nach Untersuchung durch die
Schulérztin / den Schularzt ist
die angefiihrte Erleichterung
notwendig. Es wird gebeten,

dem Antrag stattzugeben.

Die Schul3rztin / Der Schularzt:



Eignungsuntersuchung

Klasse: Datum der Untersuchung:

Schulveranstaltung:

Anzahl d. Schiilerinnen und Schiler laut Teilnehmer/innenliste:

Abwesende Schilerinnen und Schiler:

Nachstehend angefiihrte Schilerinnen und Schiiler sind aus gesundheitlichen Griinden fir eine

Teilnahme an der Veranstaltung nicht geeignet.
Name:

Grund:

Bemerkungen:

Die Schulérztin / Der Schularzt:



Uberwachungsschiilerin und -schiiler

Name der Schulerin/des Schiilers: Klasse:



Konsultationen Schilerinnen und Schiler

Datum Klasse [Name Grund der Vorsprache / Diaghose




Konsultationen Schilerinnen und Schiler

Datum Klasse |[Name Grund der Vorsprache / Diaghose




Konsultationen Lehrkrafte

Nr. Datum Name Grund der Vorsprache




Konsultationen Lehrkrafte

Nr. Datum Name Grund der Vorsprache




SONSTIGES





