
Grundschule „Am Grenzweg“ / Magdeburg                         ____________________________ 
 Stempel der Schule                                                                                                                      Datum 

Herrn, Frau, Eheleute  

Betreff:     Beurlaubung Ihres Kindes / Ihrer Kinder  

            _________________________________________________________________________  

Klasse/n: ________________________________ 

vom______________________________ bis __________________________= ____________________ Schultage 

Bezug: Ihr Antrag vom  ______________________________

Sehr geehrte Frau       ______________________________________________ ,

sehr geehrter Herr      ______________________________________________ , 

sehr geehrte Eheleute ______________________________________________ , 

Ihr Kind wird/ Ihre Kinder werden aufgrund Ihres Antrages für die o.a. Zeit vom Unterricht beurlaubt.  

Mit freundlichen Grüßen 

_____________________________________ 
Schulleiter/ in 


