Grundschule

Unzhurst

Name und Anschrift der Erziehungsberechtigten

BEURLAUBUNG
VOM
UNTERRICHT

Name, Vorname des Schiilers Klasse Geburtstag
ANTRAG
Hiermit beantrage/n ich/wir, mein/unser Kind fir die Zeit vom .........ccccccvvevvvevveennnene. DIS vt

vom Schulbesuch zu beurlauben.

Begriindung (bitte ankreuzen)
(J Heilkur oder Erholungsaufenthalt

(J Veranstaltung von Vereinen

() anderer Grund

(J Kirchliche Veranstaltung (z.B. Kommunion)

() wichtiger personlicher Grund
(z.B. EheschlieRung, Todesfall, Wohnungswechsel,
schwere Erkrankung eines Familienangehérigen)

Datum Unterschrift des Erziehungsberechtigten

GENEHMIGUNG

Der/Die Schiiler(in)

wird fur die Zeit

(V7011 4 TP biS .ccocvveeeeeireeeeeeeeeeeveennne.. VOM Schulbesuch befreit.

Flr das Fernbleiben der Schiiler vom Unterricht aufgrund einer Beurlaubung tragen die Erziehungsberechtigten die

Verantwortung (Schulbesuchsverordnung).

Auflagen:

Datum Schulleiterin/Klassenlehrer(in)




