Bildungszentrum Bonndorf

Zzmzmmr

Antrag: Beurlaubung vom Unterricht

Anschrift des/der Erziehungsberechtigten:

Name: e VOIrNAME: e eeeeeeeeens
StralRe: Ot
Name des Kindes: ........ccccvvvviiinni. Klasse: ........... Klassenlehrer/in: ........cccviiiiii....
Name des Kindes: ...........c.ovvvn... Klasse: ............ Klassenlehrer/in: ........ccvviiiinii....
Hiermit beantragen wir unser Kind fur die Zeitvom ....................... bis .o
vom Schulbesuch zu beurlauben.
Begrindung:

"o, patum 7 Unterschift des/der Erziehungsberechtigten

Genehmigung der Beurlaubung

Die Schulerin/der Schuler ...........ooveoe i, wird inder Zeitvom .................o. ..

Fir das Fernbleiben der Schilerin/des Schilers vom Unterricht aufgrund einer Beurlaubung tragen die Erziehungsberech-
tigten die Verantwortung (It. Schulbesuchsverordnung vom 13. Januar 1995).

Auflagen:

[ ] Wesentliche Unterrichtsinhalte, Hefteintrage und Hausaufgaben nach Rucksprache mit den
jeweiligen Fachlehrer/innen nacharbeiten.

[] Sonstige AUfIAgeN: ...........oinii e

Datum Unterschift der Schulleitung

Original nach Kenntnisnahme durch den/die Klassenlehrer/in an die Erziehungsberechtigten weiterleiten.
Eine Kopie wird in der Schiilerakte abgeheftet.
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