
 
SCUOLE DI BREGAGLIA 

 
 

Antrag auf Beurlaubung 
 
 

Name / Nachname:    ....................................................................................... 

Klasse:  ....................................................................................... 
Klassenlehrer/in:   ....................................................................................... 

 
bittet um Beurlaubung von der Schule: 

wann (Tag, Datum):   .......................................................... 
Dauer der Abwesenheit (in Halbtagen): .......................................................... 

Grund:  ............................................................................................................................ 
......................................................................................................................................... 

telefonische Benachrichtigung erfolgte am (Datum):  ..................................... 

 
Eltern:  ................................................................................... 

Klassenlehrer/in:   ................................................................................... 
Ort und Datum:  ................................................................................... 

 
 
Der Antrag wird von Seiten der Schulleitung / der Schulkommission genehmigt.  
 
 
Datum: ....................................... Verantwortlicher:  
 
 
 
 
 
 


