
ALBERT-SCHWEITZER-GYMNASIUM      ERLANGEN

B e u r l a u b u n g   v o m   U n t e r r i c h t

Ich bitte, den Schüler / die Schülerin _____________________________________________

Name Vorname Kl.

am ___________________ von ________ Uhr  bis _______ Uhr vom Unterricht zu beurlauben.

Grund: ___________________________________________________________________

__________________________________________________________________

Am o. g. Tag wird in der Klasse eine / keine Schulaufgabe oder Kurzarbeit geschrieben.

Erlangen, .........................................       Unterschrift ______________________________

o d. Erziehungsberechtigten

o d. volljährigen Schülerin/Schülers

__________________________________________________________________________________________

Tel.:09131/533 244-0, Fax: 533 244-11, E-mail: sekretariat@asg-er.de, WWW: http://www.asg-er.de
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