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Name: Vorname: Klasse:
Stral3e:
PLZ: Wohnort:
Name der/des Erziehungsberechtigten
Anschrift d. Erziehungsberechtigten, falls abweichend
Landesschule fiir Gehérlose
und Schwerhoérige Neuwied
Elisabethstr. 46/48
56564 Neuwied
Datum

Antrag auf Beurlaubung

fir mein Kind

am

bzw. von

bis

Grund:

Uns ist bekannt, dass

» die schulischen Folgen einer Beurlaubung zu Lasten unseres Kindes gehen und keine

Anspriiche daraus abgeleitet werden kénnen,

* bei eingeschrankter Urlaubsplanung durch den Arbeitgeber eine entsprechende

Bestatigung vorgelegt werden muss,

* unser Kind den versaumten Lehrstoff baldmdéglichst nachholen muss.
Wir versichern, dass der Anlass der Beurlaubung nicht in der unterrichtsfreien Zeit

erledigt werden kann.

Unterschrift eines Erziehungsberechtigten

Urlaubsantrag gem. § 36 Schulordnung 1 genehmigt
Grund:

1 abgelehnt

Bereits beurlaubte Tage

[1 im laufenden Schuljahr:

Datum und Unterschrift der Schulleitung

L] im vergangenen Schuljahr:




