S d

Anschrift der Erziehungsberechtigten:

Name, Vorname

StraBe, Hausnummer

PLZ, Ort

An die

Leitung der Riickert-Mittelschule Coburg b
Léwenstrafle 28 Coburg,
96450 Coburg Datum

Antrag auf Beurlaubung vom Unterricht

Hiermit wird um Beurlaubung gebeten fiir mein/ unser Kind

’

Name, Vorname Klasse
welche vom bis sein soll.
Begriindung:

Unterschrift Erziehungsberechtigte

Entscheidung des Schulleiters:

Der Antrag auf Beurlaubung wird genehmigt/ abgelehnt.

Coburg,

Unterschrift Schulleitung

Y o s
m mit Courage



