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Antrag auf Beurlaubung vom Unterricht

Sehr geehrter Herr Klewar,

ich beantrage die Beurlaubung meines Kindes

Name

Klasse

vom bis

Grund- und

Werkrealschule

Tel.: 07041/876760

Fax: 07041/876780
poststelle@04133140.schule.bwl.de

einschlieRlich .

Begriundung (bitte ankreuzen)

Kirchliche/Religitése

HEEEEEE

Heilkur oder Erholungsaufenthalt

Veranstaltung

Veranstaltung Verein/Verband

Wichtiger persénlicher Grund (z.B. Todesfall, EheschlieBung, Umzug, ...

Anderer Grund

[]

Datum

Unterschrift Erziehungsberechtigte

D Genehmigt

Datum

El Nicht genehmigt

Unterschrift Schulleitung/Klassenlehrer/-in

Dienstsiegel
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