Antrag auf Hausunterricht (HU)

An das Schulamt fur den Kreis Recklinghausen,
Kurt-Schumacher-Allee 1, 45657 Recklinghausen

Von den Erziehungsberechtigten auszufillen

Raum fur Eingangsstempel/-vermerk

Familienname des Kindes

Vorname des Kindes

Schule Schulamt

Anschrift des Kindes

Telefonnummer

Geburtsdatum des Kindes

Familienname(n) +Vorname(n) der
Erziehungsberechtigten/Antragsteller

Anschrift der Erziehungsberechtigten/Antragsteller
(falls abweichend)

Schule/Klasse des Kindes

Anlage:
Arztl. Attest Uiber die Schulbesuchsunfahigkeit

von voraussichtlich mind. 6 Wochen

Genehmigung des HU durch das
Schulamt fur den Kreis
Recklinghausen

Der HU wird im Umfang von
Wochenstunden wie beantragt (in den nicht
stationaren Zeiten) bis langstens zum
genehmigt.

Anderungen/Beendigung bitten wir
unverzuglich mitzuteilen.

Sachbearbeiterin:

Frau Multhaup

Tel. 02361/53-3326

Fax: 02361/53-68-3326

Email: b.multhaup@kreis-re.de

Datum/Unterschrift Datum I\S/I(E:)i?jgmtsdirektor

Von der Schule auszufillen

Beginn des HU:

Lehrkraft Fach/Facher Stunden Mehrarbeit | Kontingent
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Datum/Unterschrift

Schulstempel

Vom Schulamt auszufullen

Je eine Ausfertigung fur

[ ]Schule []Bezirksregierung Miinster

[ ] Lehrkraft




