IName des Erziehungsberechtigten Datum

'Wohnungsanschrift Telefon

Albert-Schweitzer-Schule Sonthofen

Ich/Wir beantrage(n) eine Beurlaubung vom Unterricht fiir den Schiiler/die Schiilerin

IName/Vorname Geb. Datum Klasse
In der Zeit von bis
Am

Begriindung:

Ort/Datum Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten

Kenntnisnahme des Klassenleiters:

Die Schulleitung hat wie folgt iiber Ihren obigen Antrag entschieden:

Ihre vorgebrachten Griinde stellen einen dringenden Ausnahmefall dar. Thr Kind wird
in der beantragten Zeit beurlaubt.

Hinweis: Versdumnisse, die durch Beurlaubung der Schiilerin/des Schiilers entstehen,
gehen zu deren/dessen Lasten.

Wir bitten Sie jedoch, bei kiinftigen Planungen auf die Unterrichtszeit Riicksicht zu
nehmen und z.B. Reisetermine entsprechend festzulegen.

Ihre vorgebrachten Griinde stellen keinen dringenden Ausnahmefall dar. Im Interesse
der Schule an einem geordneten Unterrichtsbetrieb hat Thr Kind deshalb den
Unterricht zu besuchen. Die Schule hat grundsétzlich die Gleichbehandlung aller
Schiiler zu beachten

Mit freundlichen Griiflen

Vaas

Schulleitung




