SCHULZENTRUM

Schulzentrum in Petersaurach
Wicklesgreuther Str. 16

91580 Petersaurach

Vor- u. Zuname des Erziehungsberechtigten Ort, Datum

Beurlaubung

Ich bitte um Unterrichtsbefreiung fiir
MEIN KiNd, evvveeiiiiiiiieeeeeeee e AM [/ VON-DIS .o

Begriindung:

Mir ist bewusst, dass ich die Nachteile, die mit den Unterrichtsversaumnissen meines Kindes
verbunden sind, selbst tragen muss.

Unterschrift d. Erziehungsberechtigten

Stellungnahme des Klassenleiters/der Klassenleiterin

Datum, Schulstempel Christiane Nebert, Rektorin

Schulzentrum in Petersaurach
Wicklesgreuther StralRe 16 Telefon 09872 953998-0 sekretariat@szpa.de
91580 Petersaurach Telefax 09872 953998-88 www.schulzentrum-petersaurach.de



