Amt fiir Unterricht der
Sekundarstufe 2 S2 Ref. : 540

Bitte bearbeiten Sie das Spitalgasse 1, 1701 Freiburg
:IQZTDERF:BBL?R%RG Formular mit dem Programm
T +41 26 305 12 41
Adobe (Reader) www.fr.ch/s2

J+S-Kurse und sportliche Aktivitaten: Gesuch um Urlaub und/oder Kostenbeteiligung

Das Urlaubsgesuch muss mindestens 2 Monate vor Kursbeginn eingereicht werden.

1. Gesuchsteller/in N F=T g LTI ] 1 F=T 1 o =TSR
Personalnummer : ................... SHTASSE I ittt et
Geburtsdatum : ........cccoeiiinis Pz Ot & e e et
Berufliche Email @ .....coooiiiii e Telefonnummer : ...
FUNKLON & oo e e e a e Beschaftigungsgrad : ........cccccoviiiiiiinene %
falls bekannt, J¥S-Nr: ....cccooiiiiiiieeeeeeeeee e,

SHUE & e SCRUIE: .o
2. Gesuch

SPOITAIT & . Kostenschatzung

KUISOI . ettt Kurskosten ... CHF
Organisiert dUrCh @ ... Transport ... CHF
Kursbeginn: .l (Datum) .......... (Zeit) Essen/Unterkunft ............ CHF
Kursende: .l (Datum) .......... (Zeit) Total CHF

Falls der Kurs in die Schulzeit fallt : Anzahl Abwesenheitstage : ................. / Anzahl Lektionen, welche ausfallen: .............

Ziele / Begriindung :

Datum : ...

—Schuldirektion
3. Stellungnahme der Schuldirektion
] zustimmend [ ablehnend (falls ablehnend: das Formular ist dem/der Gesuchsteller/in zuriickzuschicken)
Stellvertretung vorgesehen : [ Nein [] Ja: Anzahl Lektionen : ................
Datum : ... Name und Vorname der SChuldireKtion & .........ooiiiiiii e

—Amt fiir Sport (sspoconges@fr.ch)

4. Stellungnahme des Amtes fiir Sport
[] zustimmend Kurskosten zu Lasten des/r Teilnehmers/in oder des Vereins[_]

Empfehlung fiir die Kosteniibernahme[]

EO-Karte: [ JJa [1 Nein
[] ablehnend Andere Kurse wahrend den Ferien oder an einem Wochenende[ ]
Bemerkungen :
Datum :........cc........ NaME UNA VOMNAIME & ...ttt e et e e e e e e e et e e e e e e e enaanns

—Amt fiir Unterricht

5. Entscheid Amt fiir Unterricht
[ bewilligt : bezahlter Urlaub[[] ~ unbezahlter Urlaub[] Kosteniibernahme durch : .........c..ccocooviieeeeieeeene
[labgelehnt (das Formular ist der SD zuriickzuschicken)

Datum :................. Unterschrift : .....oooeeiiiie e Betrag @ ...

S2/Januar 2024
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