	[image: image1.png]VON-LERCHENFELD-SCHULE ﬁ/\

PRIVATES FORDERZENTRUM . FORDERSCHWERPUNKT HOREN



Antrag auf Beurlaubung vom Unterricht
Ich/ Wir bitten um Beurlaubung vom Unterricht für 
________________________________________________________, Klasse _______________
am _____________________. 

Begründung: ____________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
________________________ 

____________________________________________
Ort, Datum 





Unterschrift eines/der Erziehungsberechtigten
Entscheidung der Schulleitung:

____________________________________________________________________________
________________________ 

_____________________________________________

Ort, Datum 





Unterschrift Schulleitung
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