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2 Géuschule Gauschule GS Bobingen

BEURLAUBUNG von der GTS im Schuljahr 26/27

Ich bitte mein Kind Klasse:

Immer (Wochentag)

von der Ganztagsschule zu beurlauben.

Begriindung:

Kurs-/Therapiebezeichnung:

Wochentag:

Zeitraum:

Mein Kind verlisst um [ 12.10 Uhr w12y O 13.00 Uhr [ 13.55 Unr [ 14.45 Uhr

die Giuschule

Ort, Datum Unterschrift des/der Sorgeberechtigten

Der Antrag von /liber

wird [ genehmigt. Erforderliche Riicksprachen sind erfolgt.

Bobingen,den

Unterschrift Schulleitung



