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Grundschule

Antrag auf Beurlaubung vom Unterricht

Name Antragstellerin/ Antragsteller

Anschrift

An die Klassenleitung/ Schulleitung

Hiermit bitte ich/ bitten wir um die Beurlaubung meines/ unseres Kindes.

Name Vorname Klasse

erster Beurlaubungstag: letzter Beurlaubungstag:

Begrundung:

| | Begriindete Unterlagen habe ich/ haben wir diesem Antrag beigefiigt.

Datum/ Unterschrift beider Sorgeberechtigten



