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Tel.: 07223 /94 44 54

Fax: 07223 /94 44 59
E-mail: schulleitung@weststadtgs.buehl.schule.bwl.de

Weststadt-Grundschule - LeopoldstraRe 2 - 77815 Buhl

Antrag auf Beurlaubung vom Unterricht

FUr meine Tochter/meinen Sohn

Klasse beantrage ich die Befreiung vom Unterricht

Vom . . bis . . aus folgendem Grund:

Datum und Unterschrift der Erziehungsberechtigten

Die Beurlaubung wird genehmigt!

Unterschrift Klassenlehrerin/ Datum

Die Beurlaubung wird genehmigt!

Schulleitung/ Datum/Stempel

Die Beurlaubung wird nicht genehmigt!

Schulleitung / Datum/Stempel

Rektorin: Gudrun Kist
Sekretariat: Sonja Schéafer (Mo., Mi. 8:00-11:30 Uhr); Inge Hettler (Do. 9:00-12:00)



