An das Direktorat ‘
des Kaspar-Zeu3-Gymnasiums Antraq auf Beurlaubunq *n

Langer Steig 1
96317 Kronach

Kaspar-ZeuB-Gymnasium
Kronach

Hiermit beantrage ich eine Beurlaubung der Schilerin / des Schilers

................................................................................. Klasse .........ccooeveeis

(Name, Vorname)

1770 ] 1 P Uhr bis ..o s e Uhr

(Datum) (Datum)

(€] (T s To PR

Keine angekindigten Leistungsnachweise in diesem Zeitraum: ...........ccooeviiiiiiiiiinenn..
Unterschrift d. Schilers/in

Datum Unterschrift d. Erziehungsberechtigten

bzw. des/der volljahr. Schilers/in

Antrag wurde genehmigt.

Kronach,den ..............c..cooeiine

(Direktorat)



