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Ort, Datum Name des Erziehungsberechtigten Unterschrift

Den unterschriebenen Antrag bitte mindestens 1 Woche vorher bei der Schulleitung einreichen.

Genehmigt:

Nein: [J Birgit Hipper / Schulleitung Praxisstempel, wenn Arztbesuch
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Hiermit beantragen wir die Beurlaubung des Schilers / der Schilerin

Ort, Datum Name des Erziehungsberechtigten Unterschrift

Den unterschriebenen Antrag bitte mindestens 1 Woche vorher bei der Schulleitung einreichen.

Genehmigt:

Ja. D ................................................................................

Nein: [ Birgit Hipper / Schulleitung Praxisstempel, wenn Arztbesuch



