Freie Waldorfschule P

S N
ANTRAG BEURLAUBUNG
Name des Schiilers/der Schiilerin: Klasse:
Klassenleitung:

Datum des Antrags:
Hiermit stelle/n ich/wir den Antrag auf Beurlaubung
fir den Zeitraum vom bis
Begriindung fiir den Beurlaubungsantrag:
Datum, Unterschrift des Schiilers/der Schilerin Datum, Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten

Beflirwortung seitens der Klassenleitung: JA / NEIN

Datum, Unterschrift

Beflirwortung seitens der Stufenkonferenz: JA / NEIN

Datum, Unterschrift

Beflirwortung seitens der Schulfiihrung: JA / NEIN

Datum, Unterschrift
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