Name und Anschrift der Eltern (Personensorgeberechtigten) sowie Telefonnummer, falls Rückruf gewünscht
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
An die Afra-Grundschule, Leipziger Straße 65, 01662 Meißen
Antrag auf Beurlaubung im besonderen Ausnahmefall gemäß § 4 Schulbesuchsordnung - SBO
Für mein/unser Kind ________________________________________, Klasse ___________
beantrage/n ich/wir am/von ______________________ bis __________________________
aus folgendem zwingenden Grund ______________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
eine Beurlaubung vom Schulbesuch.
Datum: _____________________________________________

_____________________________________________________________________________
Name der/des Erziehungsberechtigten in Druckschrift und Unterschrift
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Name und Anschrift der Eltern (Personensorgeberechtigten) sowie Telefonnummer, falls Rückruf gewünscht
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
An die Afra-Grundschule, Leipziger Straße 65, 01662 Meißen
[bookmark: _Hlk78372895][bookmark: _GoBack]Antrag auf Beurlaubung im besonderen Ausnahmefall gemäß § 4 Schulbesuchsordnung - SBO
Für mein/unser Kind ________________________________________, Klasse ___________
beantrage/n ich/wir am/von ______________________ bis __________________________
aus folgendem zwingenden Grund ______________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
eine Beurlaubung vom Schulbesuch.
Datum: _____________________________________________

_____________________________________________________________________________
Name der/des Erziehungsberechtigten in Druckschrift und Unterschrift
