Trager:
Katholische
Jugendfiirsorge

Antrag an der Didzese

Regensburg e.V.

Pater-Rupert-Mayer-Zentrum

Privates Forderzentrum mit Schwerpunkt
kérperlich-motorische Entwicklung

Beurlaubung / Befreiung

An das Pater-Rupert-Mayer-Zentrum

Mein Sohn / meine Tochter

Name: Vorname:

Klasse:

® kannam

® kann vom bis zum

wegen

den Unterricht nicht besuchen.

Ich bitte fiir die angegebene Zeit fiir Beurlaubung / Befreiung vom Unterricht.

gez.

Datum Erziehungsberechtigte/r

Kenntnisnahme der Klassenlehrkraft:

Der Antrag der Eltern wird genehmigt.

gez.

Datum Schulleitung
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