Ärztliche Bescheinigung zur Vorlage
beim Schulträger

________________________________________________________________________________

Hausunterricht aufgrund § 21 SchulG-NRW und § 38 der AusbildungsO
gemäß § 52 SchulG-NRW (AO-SF) (BASS 14-03 Nr. 2.1 / 2.2)

Name: _______________________________________ geb. am ___________________________
Der / Die o. g. Patient(in) befindet sich vom ____________________ bis ____________________
bei uns in intensiver stationärer / teilstationärer / ambulanter * Behandlung.

Der / Die Patient(in)


kann wegen Krankheit voraussichtlich länger als sechs Wochen die Schule nicht besuchen.

kann wegen einer langfristigen Erkrankung längere Zeit – mind. bis ca. _____________  – 


und regelmäßig an ____Tagen (mind. 1) in der Woche nicht am Unterricht teilnehmen.


kann in den Schutzfristen vor und nach der Geburt eines Kindes entsprechend dem Mutter-

schutzgesetz am Unterricht nicht teilnehmen.

Wir befürworten deshalb die Erteilung von Hausunterricht.
___________________________________
(Datum, Unterschrift)











(Stempel)
* nicht Zutreffendes bitte streichen
