Grundschule Monheim  /  Mittelschule Monheim

Schulstr. 6, 86653 Monheim

Tel. 09091/1815 / Fax: 09091/3551
Antrag auf Unterrichtsbefreiung / Beurlaubung
Ich beantrage, meinen Sohn / meine Tochter

Name: _______________________________________________

Klasse:____________

am (Datum): _____________________ in der Zeit von ____________Uhr bis___________ Uhr

vom Unterricht zu befreien / zu beurlauben.

Begründung: 
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

………………………………………….



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

Ort, Datum





         Unterschrift d. Erziehungsberechtigten

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Der Antrag auf Unterrichtsbefreiung / Beurlaubung des Schülers / der Schülerin

Name: _______________________________________________

Klasse:____________

am (Datum): _____________________ in der Zeit von ____________Uhr bis___________ Uhr

wird
(   )  hiermit genehmigt


(   )  unter Vorlage folgenden Nachweises genehmigt


       _____________________________________________________________


(   )  nicht genehmigt

Monheim, den_________________



_________________________









     Unterschrift Schulleiter/in
