Grundschule Baar-Ebenhausen
Briickenstr. 20

85107 Baar-Ebenhausen

Tel. 08453/7059

Fax: 08453/30531

Antrag auf Unterrichtsbefreiung / Beurlaubung

Ich bitte mein Kind Klasse:

(Name, Vorname)
am O ab Uhr
O von Uhr bis Uhr

O ganztdgig

vom Unterricht zu befreien. (Bitte legen Sie gegebenenfalls ein Attest oder
eine Bestatigung bei.)

Begriindung (bitte immer angeben):

, den 20

Unterschrift des Erziehungsberechtigten

Reise- und Urlaubsfahrten der Erziehungsberechtigten kénnen grundsatzlich nicht
als dringender Ausnahmefall anerkannt werden.
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