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Hiermit beantrage ich fir meine Tochter/meinen Sohn

Vor- und Zuname

eine Beurlaubung vom Schulunterricht fiir die Zeit

b ' ois Schultage

Klassenlehrer/-in:

Begrindung:

Ich weill , dass ich fiir das Nachholen des versaumten Unterrichtsstoffes selbst Sorge tragen muss
und erklire mich dazu bereit; so dass meinem Kind durch das Fehlen keine Nachteile entstehen

werden.

Datum/ Unterschrift des Erziehungsberechtigten

genehmigt/befiirwortet Klassenleiter/-in:

genehmigt/beflurwortet Schulleiter/-in:




