Lowen. Leben. Lachen.
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Stadtisches Gymnasium Schmallenberg B Obringhauser Str. 38 B 57392 Schmallenberg

Beurlaubunq

Hiermit beantrage ich die Beurlaubung unseres Kindes

Klasse / Stufe

am / vom bis aus folgenden Griinden:
o wegen eines Arztbesuchs.

o aus familiaren Grinden:

o wegen eines Kuraufenthalts. (Bestatigung des Kurhauses anfligen)

o aus sonstigen Griinden:

Ort / Datum Unterschrift des Erziehungsberechtigten

Genehmigt durch die
Schul- bzw. Klassenleitung:

Datum Unterschrift
Telefon: 02972 [ 471 34 info@ gymnasium-schmallenberg.de Sparkasse Mitten im Sauerland
Telefax: 02972 [ 472 35 www.gymnasium-schmallenberg.de IBAN: DE84 4645 1012 0000 0893 26 | BIC: WELADED1MES
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