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,dm

Ort Datum
Herrn/Frau

Vorname Familienname (Erziehungsberechtigter)

Ansc hrift

PLZ Oort

ANSUCHEN ,Sonderurlaub”

Ich ersuche meinen Sohn / meine Tochter

.geb.

fur die Zeit von bis

vom Unterricht zu befreien.

Grund:

Ich bestatige mit meiner Unterschrift, dass oben angefUhrte Daten der Richtigkeit entsprechen und
versichere, dass mein Sohn/meine Tochter bis spatestens innerhalb einer Woche alles
nachgeschrieben bzw. nachgelernt hat.

Unterschrift des Erziehungsberechtigten
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