Grundschule ,,Alt Olvenstedt
Helmstedter Chaussee 17
39130 Magdeburg

Tel.: 0391/ 7 27 05 43
Fax: 0391/5 06 96 60

E-Mail: kontakt@gs-altolvenstedt-magdeburg.bildung-Isa.de
Homepage: www.schule-altolvenstedt.de

Antrag auf Beurlaubung
Hiermit beantragen wir fur unser Kind

Vorname, Name Klasse

Erziehungsberechtigte

die Beurlaubung vom Schulbesuch fir die Zeit

vom bis = Schultage.

Begriindung:

Datum, Unterschrift der Erziehungsberechtigten:

A

Stellungnahme der Klassenlehrer/in und Schulleitung:

[ ] befiirwortet [ ] nicht beftirwortet

Klassenlehrer/in Schulleitung

Der Unterrichtsausfall geht zu Lasten Ihres Kindes.
Sie sollten bemiht sein, den versaumten Unterrichtsstoff mit lhrem Kind nachzuarbeiten.

Eine Unterrichtsbefreiung vor oder nach Ferienzeiten wird wahrend der
Grundschulzeit nur einmalig gewéhrt.

Kenntnisnahme der Erziehungsberechtigten — Datum, Unterschrift:

v




