Absender: Grundschule am

SCINLOSSPARK

Konradsreuth

An die Grundschule am Schlosspark verwaltung@gs-konradsreuth.de
SchulstraBe 7 Telefon: 09292 / 91143
95176 Konradsreuth

Anfrqq auf Beurqubunq (mind. 3 Tage im Voraus einzureichen!)

Hiermit bitte ich die Schulerin/den Schuler; Klasse:
Am / bis / von; Uhr bis: Uhr

vom Unterricht zu beurlauben.

Grund (pitte ankreuzen bzw. streichen):
O Termin beim Arzt / Zahnarzt / Kieferorthop&den

O Jubildum/EheschlieBung/Konfirmation/Firmung/Beerdigung in der Familie (nahere Angaben
erforderlich)

O Teilnahme an auBerschulischen Veranstaltungen (nanhere Angaben erforderlich)

O Kuraufenthalt (n&here Angaben und darztliches Attest erforderlich)
O

Ndhere Angaben:

Ort: Datum: Erziehungsberechtigter:

Hinweise der Schulleitung:

1. Schuler kdnnen nur in dringenden Ausnahmefdllen auf schriffichen Antrag der Erziehungsberechtigten beurlaubt
werden. Die Entscheidung trifft die Schulleitung.

2. Die Schulleitung ist gehalten, bei der Beurteilung von Ausnahmefdllen, die eine Beurlaubung rechtfertigen, einen
strengen MaBstab anzulegen. Insbesondere ist in jedem Einzelfall zu prifen, ob im Interesse eines geregelten
Unterrichts der Termin nicht in die unterrichtsfreie Zeit gelegt werden kann.

3. Eine Beurlaubung zur Mitwirkung bei kulturellen Veranstaltungen ist leider nicht méglich

4. Reise- und Urlaubstermine der Erziehungsberechtigten kdnnen grundsdtzlich nicht als dringender Ausnahmefall
anerkannt werden.

5. Der Schuler ist verpflichtet, sich Uber die versGumten Unferrichtsinhalte zu informieren und diese selbststdndig
nachzuholen.

Entscheidung der Schulleitung:

O Der Antrag wird hiermit bewilligt. O Der Anfrag kann nicht bewilligt werden.
Begrindung:

Konradsreuth, Unterschrift/Dienstbezeichnung:




