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SCUOLE DI BREGAGLIA

Antrag auf Beurlaubung
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bittet um Beurlaubung von der Schule:

wann (Tag, Datum): s
Dauer der Abwesenheit (in Halbtagen):
L€ T (¥ o o LT RSP PR PP PPPPPP PP

telefonische Benachrichtigung erfolgte am (Datum): e
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Der Antrag wird von Seiten der Schulleitung / der Schulkommission genehmigt.

Datum: oo Verantwortlicher:



