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Urlaubsgesuch fur den Besuch
bei einem Kieferorthopaden

fur den Schiler/die Schiulerin Klasse

am

Die Befreiung erfolgt unter der Voraussetzung, dass der durch die Beur-
laubung versaumte Unterrichtsstoff durch den Schiler/die Schilerin um-
gehend selbststandig und lickenlos nachgeholt wird.

Beantragt: Genehmigt:

Datum, Unterschrift e. Erziehungsberechtigten Datum, Unterschrift der Schulleitung

Hiermit bestatigen wir, dass ein Behandlungstermin wéhrend der unter-
richtsfreien Zeit aus medizinischen Grunden nicht moglich war und dass
die Behandlung des Schulers/der Schilerin in unserer Praxis

am im Zeitraum von Uhr bis

Uhr erfolgt ist.

Unterschrift/Stempel der Praxis




