Hermann-llgen-StraBe 35
. '7 7 7
7 01445 Radebeul

O& i,

/ Kil ﬁsme b oy

i DRWW ” Telefon: 0351 83098 19
o E-Mail: sek.oskoe@schulen.sv-radebeul.de

Antrag auf Freistellung/ Beurlaubung vom Unterricht

von bis zu zwei Tagen
zur Vorlage bei der Klassenleitung

Ich beantrage/ Wir beantragen fur mein/ unser

Kind | | , Klasse |

eine Freistellung vom Unterricht

in der Zeitvom | | bis | |

Begriindung (Bitte beachten Sie die Beurlaubungsgriinde gemaB 84 der Schulbesuchsordnung)

ggf. Ruckseite nutzen (O bitte wenden)

Ort, Datum Unterschrift der Sorgeberechtigten

Wird vom Klassenlehrer ausgefiillt

Auf Grundlage der ,Verordnung des Sachsischen Staatsministeriums flr Kultus Gber den Besuch
offentlicher Schulen im Freistaat Sachsen® vom 12.08.1994

O stimme ich der beantragten Beurlaubung nicht zu.
O stimme ich der beantragten Beurlaubung unter dem Vorbehalt zu, dass der versdumte
Unterricht selbstandig nachgeholt wird.

Mit freundlichen GriiBen

Ort, Datum Klassenlehrer(-in)
nach Unterschrift Kopie ins Sekretariat
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