
Städtische Gemeinschaftsgrundschule    
Max-Halbe-Straße 
- Primarstufe – 
Max-Halbe-Str. 14 
40470 Düsseldorf 
℡ 0211-908 34 61 
 

 

 

 

B e u r l a u b u n g s g e s u c h  
 

 

 

Sehr geehrte Frau Haverkamp, 

 

hiermit bitte ich um Beurlaubung meiner Tochter/meines Sohnes 

 

Name:  ________________________________________ Klasse: ___________ 

 

Zeitraum: vom ______________________ bis ____________________________ 

 

Anschrift:  _____________________________________________ 

_____________________________________________ 

_____________________________________________ 

_____________________________________________ 

 

Telefon-Nr.: _____________________________________________ 

 

Begründung: 

 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________ 

 

 

Düsseldorf, den ________________       _________________________________ 
Unterschrift des Erziehungsberechtigten 

 


