
STIFTSSCHULE ST. JOHANN Amöneburg 
 

 

 Genehmigungsantrag 
  
Antragsteller/in  /  Begleitperson/en  
  
Klassen-/Tagesfahrt:         
 
Fortbildung:            
 
Veranstaltung:     
 
Sonstiges:    
 
 Datum/Uhrzeit:      
   
 Ort / Raum:       

  
 Klasse etc.:             
 
 Bei Veranstaltungen: Wer schreibt Bericht? :      

 
Klassenlehreressen betroffen:       ja       nein  (Abbestellfrist ist immer Montag der Vorwoche !!) 
 
Schulbus benötigt:        ja        nein  

  
Vorschlag für Änderung des Unterrichts (Vertretung, Verlegung, Aufgaben etc.): 

 

 

Amöneburg, den  
     Unterschrift des/r Antragsstellers/in 
 

 
Amöneburg, den __________________    
     Unterschrift des stell. Schulleiters 
 
Aufnahme in den Kalender    ❑ Verwaltung  ❑  Kollegium  ❑ nein   
 
 
Amöneburg, den __________________    
     Unterschrift des Schulleiters 
 
 
❑ Amöneburg, den __________________    
     ggfs. Unterschrift der Pädagogischen Leiterin 
 
 
❑ Amöneburg, den __________________      

     ggfs. Unterschrift des Oberstufenleiters 
 

 
Antrag für Wochen/Jahres/Raumplan gesehen:     

     Unterschrift des Sekretariats 
 

 
Kopie nachrichtlich an Hausmeister  ❑  gegeben durch  _____________ _____  
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