r Schulstempel _|

Grundschule Altmiihistrafle
fiene Ganztagsschule
AltmGhistraie 21
38120 Braunschweig

Schiler/in:

Klasse:

Erziehungsberechtigte:

Datum:

Antrag auf Beurlaubung

Hiermit beantragen wir flr unseren Sohn / unsere Tochter die Beurlaubung vom Schulbesuch flr die Zeit

vom bis == Schultage
Begriindung:
Emziehungsberechtigte
Rickantwort Schiler/in:
s _Grundschule AltmiihistraRe Klasse:
~ Offene Ganztagsschule
f‘ Altmihistralte 21
38120 Braunschweig
Herm/Frau 1 Die Beurlaubung wird ad genehmigt
] nicht genehmigt
Klassenienrerfin / Schulleiterin
Jeriag fOr Winschah und Verwaltung Hubert Wingen - Postfach 103824 - 25038 Essen - Alfredistr. 32 - 45127 Essen - Tel (0207) 222541 - Fax: 229660 Nds. 522



