Beurlaubung

Name: Klasse:

Datum Beurlaubung;:

Beurlaubungsgrund:
(Es kénnen nur solche Beurlaubungsgriinde akzeptiert werden, die auch am Vormittag gelten, wie
z.B. ein dringender Arztbesuch oder ein besonderer familidrer Anlass.)

Ort, Datum, Unterschrift Erziehungsberechtigte(r)

——————————————————————————————————————— Eintragung GTS--------------ommmmmm
O genehmigt | O nicht genehmigt

Ort, Datum, Unterschrift GTS-Leitung
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