
Grundschule am Rosenbusch
Bergstraße 108
31840 Hess. Oldendorf
Tel.: 05152 / 947171
Fax: 05152 / 947172

Antrag auf Beurlaubung
Schüler/in …………………………………………………………………………………………………..

Klasse ………………………………………………………………………………………………………

Erziehungsberechtigte …………………………………………………………………………………….

Hiermit beantragen wir für unseren Sohn/unsere Tochter die Beurlaubung vom Schulbesuch für 

die Zeit vom ……………………………… bis ……………………………… = …………... Schultage.

Grund: Mutter- und Kind-Kur
  dringende familiäre Gründe (z.B. Trauerfeier)
  Krankheit des Erziehungsberechtigten

    Datum …………………… Erziehungsberechtigte ……………………………..

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

Rückantwort     Schüler/in …………………………………………..
Schulstempel                             

                 Klasse ………………………………………………

Herrn/Frau

………………………………………  Die Beurlaubung wird genehmigt

………………………………………      nicht genehmigt

………………………………………

………………………………………  ……………………………………………………….
       Klassenlehrer/in / Schulleiter/in

 

 


