Name und Vorname des/der Erziehungsberechtigten

StralRe

Wohnort

An die

Schulleitung der
Grundschule Haueneberstein
Alte DorfstralRe 12

76532 Baden - Baden

Beurlaubung vom Schulbesuch

ANTRAG

Ich/Wir beantrage/beantragen, dass mein/unser Sohn / meine/unsere Tochter

Vorname Name geb. am Klasse Schuljahr
am/vom bis vom Schulbesuch beurlaubt wird.
Begrindung:

Datum

Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten
Die Schulleitung genehmigt den Antrag.

(Fur das Fernbleiben der Schiler vom Unterricht auf Grund einer Beurlaubung tragen die
Erziehungsberechtigten die Verantwortung.)

Datum

Unterschrift der Schulleitung
Auflagen:

Der Klassenlehrer / Die Klassenlehrerin nimmt die Beurlaubung zur Kenntnis.

Datum

Unterschrift des Klassenlehrers / der Klassenlehrerin
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