(Datum)

(Name und Anschrift des/der Erz.berechtigten)

An die

Grundschule Wistedt

FlaRworth 5

21255 Wistedt

ANTRAG AUF BEURLAUBUNG

Hiermit beantrage ich/beantragen wir fur mein/unser Kind

Vorname Name: Klasse:

die Beurlaubung vom Schulbesuch flr die Zeit

vom bis Schultage

Begrindung:

Ich/Wir setze/n mich/uns zu gegebener Zeit mit der Klassenlehrkraft meines/unseres
Kindes in Verbindung, damit ich/wir den versaumten Unterrichtsstoff mit meinem/
unseren Kind aufarbeiten kann/kénnen.

(Ort, Datum) (Unterschrift Antragsteller)

Stellungnahme der Klassenleitung: |:| befurwortet |:| nicht beflrwortet

(Datum und Unterschrift)

Entscheidung der Schulleitung:
Die Beurlaubung wird |:| genehmigt |:| nicht genehmigt

ggfs. Begrindung:

(Datum und Unterschrift)



