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      Beurlaubung vom Schulbesuch

Ich bitte meine/n Sohn / Tochter  ...............................................................................   Klasse .............. 
(Schuljahr …..…. / …..….   ) in der Zeit vom ..................................   bis   ..............................................      
vom Besuch der Schule zu beurlauben.

Grund:
……………………………………….………………………………………………………………………………

……………………………………….………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………….…………

Mit freundlichen Grüßen

...................................                       
 ...........................................................................

Datum




 Unterschrift des / der Erziehungsberechtigten

Eine Beurlaubung ist erst mit Unterschrift und Dienstsiegel der Schule gültig!
Die Beurlaubung wird 


genehmigt






nicht genehmigt

....................................                            ...............................................................      

Datum                                                             
Unterschrift des Schulleiters 


Dienstsiegel der Schule
Zur Kenntnis an: ……………………….………………………. 

Eintrag ASV / Ablage Klassenordner          












.......................................................................


Name der / des Erziehungsberechtigten





.......................................................................


Strasse, Hausnummer





.......................................................................


Postleitzahl, Wohnort









Eduard-von-Lang-Str. 39, 89143 Blaubeuren
Tel: 07344/922860, Fax: 07344/92286-10
Mail: sekretariat@blautopf-schule.de       Homepage: www.blautopf-schule.de

