Grundschule Breite StraBe
Ganztagsgrundschule

Antrag auf Beurlaubung vom Unterricht

Name des Kindes: Klasse:

Adresse:

Zeitraum der Beurlaubung:

Begriindung:

Datum: Unterschrift:

Stellungnahme des Klassenlehrers:

Datum: Unterschrift:

Stellungnahme der Schulleitung:

Datum: Unterschrift:

GS Breite StraBe | Breite StraBe 48 | 31319 Sehnde | 05138/2535
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