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 Rosendahl-Darfeld

Antoniusstraße 2 ( 48720 Rosendahl ( Tel. 0 25 45  9 80 78

Hiermit beantrage ich mein Kind _______________________ für den Zeitraum 

vom __________________ bis zum ___________________ vom Unterricht zu befreien.

Grund: ________________________________________________________________

Datum: 


_____________________________

Unterschrift:

 
_____________________________

(bitte eventuell Anlagen beifügen!)

_________________________________________________________________________

Bei Beurlaubungen bis zu zwei Tagen im Halbjahr durch den Klassenlehrer/ die 
Klassenlehrerin:

(    Hiermit beurlaube ich Ihr Kind für den beantragten Zeitraum.

(    Hiermit lehne ich die Beurlaubung ab.

(Sollten Sie bei einer Ablehnung nicht einverstanden sein, haben Sie die Möglichkeit, die Entscheidung von der Schulleitung überprüfen zu lassen.)

Datum: 


_____________________________

Unterschrift Klassenleitung: 
_____________________________

Bei Beurlaubungen über den obigen Zeitraum hinaus oder bei Terminen direkt vor oder nach Ferien (hier ist ein besonders strenger Maßstab anzulegen):

(    Hiermit beurlaube ich Ihr Kind für den beantragten Zeitraum.

(    Hiermit lehne ich die Beurlaubung ab.

Datum: 


_____________________________

Unterschrift Schulleitung: 
_____________________________

Erläuterungen:
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