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                   Grundschule und Mittelschule

___________________________________________________________________________________________


92526 Oberviechtach

Martin-Luther-Straße 5 - 7

Tel.: 09671 91507

Fax: 09671 91509

eisenbarthschule@t-online.de
www.vsovi.de 
I. Ich bitte, meine Tochter / meinen Sohn 

__________________________________________          _______           __________________________________

Name, Vorname des Schülers


                    Klasse                            Klassenleitung

am   ______________________________________  
(  ) ganztägig bzw. (  ) ab der   ______  Unterrichtsstunde
bzw. (  ) für die Tage vom ____________________________ bis _________________________________________

vom Unterricht zu beurlauben. Grund: _______________________________________________________________

Zum Nachweis ist / sind ______ Beleg/e beigefügt.

Probearbeiten sind im Beurlaubungszeitraum
O    nicht angesetzt.
O  von folgenden Lehrkräften (Datum / Fach / Lehrkraft) angesetzt:  ____________________________________

Meine Tochter / Mein Sohn ist Schüler/in  der Offenen Ganztagsschule:    OJA             O NEIN

Wir werden dafür Sorge tragen, dass der versäumte Lehrstoff selbstständig und umgehend nachgeholt wird.

_____________________                                 
_______________________________________________________

Datum                                                            
                                     Unterschrift der Eltern

_____________________________________________________________________________________________

II. Stellungnahme der Klassenleitung: 

             Stellungnahme der Gruppenleitung OGTS:
       Befürwortet                              Nicht befürwortet.

Befürwortet      
                       Nicht befürwortet

_______________
______________________   

_______________          ______________________

Datum
  

Signum der Klassenleitung 

Datum

              Signum der Gruppenleitung


_____________________________________________________________________________________________

III. Entscheidung der Schulleitung:
Der Antrag wird genehmigt.

Der Antrag wird abgelehnt.         
      

Grund: ___________________________________________

Datum: ________________________________                          __________________________________________









         Rudolf Teplitzky, Rektor und Schulleiter

IV. Ablage im Klassenakt
Antrag der Eltern auf Beurlaubung       


(Bei der Klassenleitung abzugeben)
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