ALEXANDER
FLEMING D
SCHULE

Berufliche Schule fir
Gesundheit und Pflege

Bitte vollstandig ausfiillen!

(Name der/des Erziehungsberechtigten bzw. bei Volljahrigkeit Name der Schiilerin/des Schiilers)

Alexander-Fleming-Schule
Hedwig-Dohm-Strasse 1
70190 Stuttgart

(Datum)

Antrag auf Beurlaubung

hiermit beantrage ich die Beurlaubung meiner Tochter/meines Sohnes

in Klasse

(Vor- und Nachname der Schiilerin/des Schiilers)

fur die Zeit vom bis einschlieRlich

Begriindung:

[ einen Nachweis lege ich bei
[ einen Nachweis reiche ich nach

Die versaumten Unterrichtsinhalte werden von dem Schiiler/der Schiilerin selbstandig nachgeholt. Versaumte
Klassenarbeiten werden in Absprache mit dem Fachlehrer unverziiglich nachgeschrieben.

(Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten bzw. der volljdhrigen Schiilerin/des volljahrigen Schilers)

Von der Schule auszufiillen!
[0 Antrag genehmigt

[0 Antrag mit folgender Begriindung abgelehnt:

Stuttgart, den

(Datum/Unterschrift Abteilungsleitung bzw. Schulleitung)



