___________________________					Datum: __________________
___________________________
___________________________
(Name und Anschrift des Erziehungsberechtigten)

Direktion VS Vils
Josef-Ahorn-Weg 18
6682 Vils

Ansuchen um Beurlaubung vom Schulbesuch (1 - 5 Tage)
Ich bitte, meine Tochter/meinen Sohn   _________________________________ 
geb. am _____________ , in der Zeit vom ___________________ bis __________________
vom Schulbesuch zu beurlauben.

GRUND: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Der/die Schüler/In war im laufenden Schuljahr bereits _____ Tage beurlaubt.

Unterschrift eines Erziehungsberechtigten:     _______________________


Die Klassenlehrerin (1-2 Tage) bzw. die Schulleiterin (3-5 Tage) gibt dem Ansuchen 
[bookmark: _GoBack]statt.
nicht statt.    Begründung: 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

Unterschrift : __________________________
