Name des Erziehungsberechtigten Datum
Wohnungsanschrift Telefon:
MITTELSCHULE SONTHOFEN

Schuljahr20__ /20

Ich / Wir beantrage(n) eine Beurlaubung vom Unterricht fiir den Schiler / die Schilerin

Name, Vorname

geb. am Klasse

von bis
in der Zeit

am

Begriindung:

Unterschrift des / der Erziehungsberechtigten

Kenntnisnahme Klassleiter:

Die Schulleitung hat wie folgt liber Ihren obigen Antrag entschieden:

(Zutreffendes ist angekreuzt)

O lhre vorgebrachten Griinde stellen einen dringenden Ausnahmefall dar. Ihr Kind wird in der
beantragten Zeit beurlaubt. Hinweis: Versdumnisse, die durch Beurlaubung der Schiilerin / des
Schiilers entstehen, gehen zu deren / dessen Lasten.

O Wir bitten Sie jedoch, bei kiinftigen Planungen auf die Unterrichtszeit Riicksicht zu nehmen
und z. B. Reisetermine entsprechend festzulegen.

O Ihre vorgebrachten Griinde stellen keinen dringenden Ausnahmefall dar. Im Interesse der
Schule an einem geordneten Unterrichtsbetrieb hat Ihr Kind deshalb den Unterricht zu besu-

chen. Die Schule hat grundsatzlich die Gleichbehandlung aller Schiiler zu beachten.

Mit freundlichen GriRen

R. Gogl, Rektor

1.  Urschriftlich an obengenannte Erziehungsberechtigte
2. In Abdruck zum Schiilerbogen




