helm von p,
W‘O‘be chule - Cunewalde o’en

o Antrag auf Beurlaubung vom Unterricht

ﬂﬁﬁﬂ'— (fir ein oder mehrere Tage)

Datum, ..coooveieieeieeeeee,
Sehr geehrte Damen und Herren,
ich beantrage flr unser Kind ... eine
(Name, Vorname)
Beurlaubung vom Unterricht vom ..............cccceee.e. IS v fur ......... Tage.

Grund der Beurlaubung: [ Krankenhausaufenthalt (nicht verlegbar)
[] Beerdigung
I =T 11 =Y 0 {=1 1= R
[ SONSHOES: oo

Unterschrift (Eltern/Personensorgeberechtigte)

Genehmigungsvermerk (Klassenleiter bis 2 Tage, Schulleitung ab 3 Tage):

[ ] Dem Antrag wird stattgegeben.

[ ] Dem Antrag wird nicht stattgegeben,
da die Grlinde eine Beurlaubung vom
Unterricht nicht rechtfertigen.

Unterschrift (Klassenleiter/Schulleitung)

Rechtsgrundlage: Schulbesuchsordnung vom 12. August 1994 (SachsGVBI. S. 1565), die durch
die Verordnung vom 4. Februar 2004 (SachsGVBI. S. 66) geandert worden ist.



