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	URLAUBSGESUCH 
SCHÜLER 




Name / Vorname des Schülers:	……………………………………………………………..……………

[bookmark: _GoBack]Klasse / Lehrkraft:	……………………………………………………………..……………

Name der Eltern:	……………………………………………………………..……………

Adresse:	……………………………………………………………..……………

Gewünschter Urlaub:	von………………………………..bis…………………………….……

Grund:	……………………………………………………………..……………

	……………………………………………………………..……………

Datum / Unterschrift:	……………………………………………………………..……………

Bemerkung Lehrkraft:	……………………………………………………………..……………

· Urlaube werden nur in zwingenden Fällen gewährt. Sie sind wenn immer möglich mindestens 5 Tage vorher zu beantragen. Vorliegendes Formular ist von den Eltern in doppelter Ausführung auszufüllen und via Lehrperson der Schulleitung zukommen zu lassen.
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