
____________________, den ___________ 
                                                              Ort                                                                              Datum 

 
 

_______________________ 
Name 

_______________________ 
Adresse 

_______________________ 
 
_______________________ 
Telefonnummer 

 

Antrag auf Beurlaubung aus der Ganztagsschule 

Längerer Zeitraum 

 

Sehr geehrte Damen und Herren, 

hiermit möchte ich Sie bitten, meinen Sohn/meine Tochter 

_____________________________ für den Zeitraum  

vom __________________ bis __________________ 
 Datum  Datum 

vom Besuch der Ganztagsschule zu beurlauben. 

Er/Sie kann die GTS in diesem Zeitraum aufgrund ________________________ 

_________________________________________________________________ 

nicht besuchen. 

Mit freundlichen Grüßen 

_____________________ 
Unterschrift 

 


