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Name, Vorname der Schilerin:

Geb.-Datum: Klasse:

Klassenlehrer/in:

a) Voraussichtlicher Entbindungstermin:

Beginn der gesetzlichen Mutterschutzfrist:

Hiermit erklare ich ausdriicklich meinen Wunsch, wahrend der gesetzlichen
Mutterschutzfrist vor der Entbindung weiterhin am Unterricht teilnehmen zu
durfen. Ich bestatige die Unbedenklichkeit zum Besuch des Unterrichts.

Die Erklarung kann ich wahrend der Mutterschutzfrist jederzeit widerrufen.

Datum, Unterschrift Schilerin Datum, Unterschrift (ggfls.) Erziehungsberechtigte/r

b) Tatsachlicher Entbindungstermin:

Ende der gesetzl. Mutterschutzfrist:

Hiermit erklare ich ausdriicklich meinen Wunsch, wahrend der gesetzlichen
Mutterschutzfrist nach der Entbindung weiterhin am Unterricht teilnehmen zu
dirfen. Ich bestatige die Unbedenklichkeit zum Besuch des Unterrichts.

Die Erklarung kann ich wahrend der Mutterschutzfrist jederzeit widerrufen.

Datum, Unterschrift Schilerin Datum, Unterschrift (ggfls.) Erziehungsberechtigte/r
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c) Gemall § 70 Abs. 2 Satz 1 Niedersachsisches Schulgesetz (NSchG)
beantrage ich das Ruhen meiner Schulpflicht fiir die Zeit vom

(3 Monate vor dem voraussichtlichen Entbindungstermin)

bis voraussichtlich zum

(2 Monate nach der Entbindung).

Datum, Unterschrift Schiilerin Datum, Unterschrift (ggfls.) Erziehungsberechtigte/r

(Bitte zu gegebener Zeit eine Kopie der Geburtsurkunde lhres Kindes
vorlegen, damit der genaue Zeitpunkt von 2 Monaten nach der
Entbindung bestimmt werden kann.)

d) Tatsachlicher Zeitpunkt von 2 Monaten nach der Entbindung:

Datum, Unterschrift Schilerin Datum, Unterschrift (ggfls.) Erziehungsberechtigte/r
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