Antrag auf Beurlaubung vom Unterricht

Name, Vorname des Schilers / der Schulerin:

Klasse:

Beurlaubung wird beantragt: bzw.
flrden oeveeeeeecieeeen,

(Datum) vom
VON eoiiiiiiieeiieniieenieeenns biS .o Uhr

(Datum)

(Datum)

Wichtiger Hinweis:

Angekiindigte Leistungsnachweise (z.B. Probearbeiten) diirfen deswegen nicht versdumt werden!

Begriindung:

Datum Unterschrift d. Erziehungsberechtigten

genehmigt:[Jia [Jnein ] In SchulApp eingetragen.

ev. Begriindung:

Datum

Schulstempel/Unterschrift

- Grundschule GroBenseebach
Neue StraBBe 40
Grundschulen 91091 GroBenseebach

GroBenseebach

und Hannberg  www.grundschule-grossenseebach.de
Fax: 09135/94549-80

Grundschule Hannberg
Kirchensteig 2
91093 HeBdorf

verwaltung@grundschule-grossenseebach.de  verwaltung@grundschule-hannberg.de

www.grundschule-hannberg.de
Fax: 09135/94549-30

Verwaltung
verwaltung@grundschule-hannberg.de
Tel: 09135/94549-0
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