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Urlaubsgesuch

Name, Vorname des(r) Schiiler(s)

Klasse

Name der Klassenlehrperson

Dauer der Abwesenheit

Detailangaben (Tag/Zeit)

Grund

Fir Rickfragen

Tel.Nr.:

E-Mail:

Datum Unterschrift der Eltern

Stellungnahme
Klassenlehrperson:

Datum Unterschrift

Schulleitung: [] genehmigt

] nicht genehmigt

Anmerkung:

Datum Unterschrift
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