An das Direktorat ‘
des Kaspar-ZeuRR-Gymnasiums Antraq auf Beurlaubun q *ﬂ

Langer Steig 1
96317 Kronach

Kaspar-ZeuB-Gymnasium
Kronach

Hiermit beantrage ich, den Schiiler / die Schilerin

................................................................................. Klasse ...........ccceee.l.

(Name, Vorname)

1770 ] 1 1 I, ) e Uhr bis ..o s e Uhr

(Datum) (Datum)

GrUNA o

Keine angekindigten Leistungsnachweise in diesem Zeitraum: ...........ccooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiennens
Unterschrift d. Schlers/in

Datum Unterschrift d. Erziehungsberechtigten

bzw. des/der volljahr. Schilers/in

Antrag wurde genehmigt.

Kronach,den .........cccvvvvinnn....

(Direktorat)



