Absender:

Schulzentrum ,,Dr. Albert Schweitzer*
Vetschau/Spreewald

Oberschule

Pestalozzistralle 12/13

03226 Vetschau/Spreewald

Antrag auf Beurlaubung

ANIASSIICR L. ettt ettt et sae et e e eatea
beantrage ich / beantragen wir fiir meinen / unseren Sohn / meine / unsere Tochter die

Beurlaubung fiir die Zeit vom .......c.ccoevviviiiviiiieeee BI5 s R
Er / Sie wird den versdumten Unterrichtsstoff nacharbeiten.

Mit freundlichen GriiBen

Unterschrift der Eltern
Meinung bzw. Entscheidung des Klassenleiters: beflirwortet
nicht befirwortet
genehmigt
nicht genehmigt
(zutreffendes ankreuzen)
BeGrUNAUINE: ..ottt ettt ettt s eae sttt et eeaet et en
weitergeleitet an die Schulleitung am: ...........c.ccoeveneee..

Entscheidung: Dem Antrag wird stattgegeben / nicht stattgegeben.



