
 

 
   Grundschule    Zeil - Sand                                                    
           Zeil, den ____________ 
 
Befreiung vom Schulbesuch 
 
 
 
________________________________________________________________ 
Familien- und Vorname der Schülerin/des Schülers  -  Wohnort 
 
 
geb. am_________________________   Klasse___________ 
 
 
Der Erziehungsberechtigte 
 
_________________________________________ 
Familien- und Vorname 
 
 
bittet hiermit um Unterrichtsbefreiung seiner Tochter/Sohnes. 
 
 
Grund: ___________________________________________ 
               Kuraufenthalt, stationäre Behandlung, Erholung 
 
 
für die Zeit vom___________________ bis ______________ 
 
Anlage: _________________ 
 
 
_____________________________ 
Unterschrift des Erziehungsberechtigten 
 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
Schulleiter und Klassenleitung sind mit der Beurlaubung einverstanden/ 
nicht einverstanden, weil_____________________________________ 
 
 
 
………………………….den……………………….. 
 
 
_____________________________ 
R.Rauh, Rektorin 

Schulring 1   
97475 Zeil a. Main 
Telefon: 09524/94992 
Telefax: 09524/94997 
E-Mail: grund@schule.zeil-am-main.de 


