SBBZ Wilhelm-Busch-Schule Ulm
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Beurlaubung

Dieses Beurlaubungsgesuch ist nur glltig, wenn sie von einem
Erziehungsberechtigten vollstandig ausgefullt ist.

(Ort) (Datum)

(Name Erziehungsberechtigte/r) (Telefon Erziehungsberechtigte/r)

Sehr geehrte/r Frau/Herr _

(Name Klassenlehrer/in, Rektorin)

Ich bitte meine/n Tochter/Sohn

(Vorname, Name) (Klasse)

fir die Zeitvom [ pisum b

vom Besuch der Schule zu beurlauben.

Grund:

Mit freundlichen GriRRen

(Unterschrift eines Erziehungsberechtigten)

SBBZ-Lernen

Stiefenhoferweg 1
89079 Ulm

Tel.: 0731-1618171
Fax.: 0731-8177

> busch-son@ulm.de



