     
     
     
     
Schule / Anschrift / Telefon 

Antrag auf HAUSUNTERRICHT gemäß § 43 AO-SF

Name der Schülerin / des Schülers:      
Anschrift:      
Geb.-datum:      
z.Zt. besuchte Klasse:      
Name und Adresse der Erziehungsberechtigten:      

Angefügt sind:

 FORMCHECKBOX 
 Antrag der Erziehungsberechtigten vom       



 FORMCHECKBOX 
 liegt dem Schulamt bereits vor

 FORMCHECKBOX 
 fachärztliches / ggf. amtsärztliches Gutachten vom       

     

 FORMCHECKBOX 
 liegt dem Schulamt bereits vor

Hausunterricht wird in den folgenden Fächern für erforderlich gehalten:

	Fach
	Wochen-stundenzahl
	Lehrkraft (Vor- und Nachname)
	Schule

	      
	     
	      
	      

	      
	     
	      
	      

	      
	     
	      
	      

	      
	     
	      
	      

	      
	     
	      
	      


 FORMCHECKBOX 

Die Schule beabsichtigt, der Schülerin / dem Schüler Hausunterricht aus den der Schule insgesamt zur Verfügung stehenden Pflichtstunden zu erteilen.

 FORMCHECKBOX 

Der Hausunterricht soll im Rahmen von Mehrarbeit erteilt werden. 
__________________





_________________________

(Datum)







(Unterschrift)

