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Stadtische Realschule Bergneustadt, Breiter Weg 8, 51702 Bergneustadt

An die Schulleitung der
Stadtischen Realschule Bergneustadt

Breiter Weg 8
51702 Bergneustadt

Datum:

Antrag auf Beurlaubung
8§ 43 Abs. 3 Schulgesetz NRW vom 15.02.2005 (GV. NRW. S. 102) in der jeweils gultigen Fassung

Sehr geehrte Damen und Herren der Schulleitung,

]

Hiermit beantragen wir fir unseren Sohn/unsere Tochter
Klasse die Beurlaubung des Schulbesuches fir die Zeit:

Schultage

bis

vom

Begrundung:

Es ist mir/uns bekannt, dass aus einer genehmigten Beurlaubung keine Rechte abzuleiten
sind und dass der versaumte Unterrichtsstoff nachzuholen ist.

Unterschrift der Eltern/volljahriger Schuler

Ort/Datum

Die Beurlaubung wird [ ] genehmigt.
[] nicht genehmigt.

Klassenlehrerin/Schulleiterin
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