Berufsbildende %
Schulen

Mansfeld - Siidharz

Urlaubskarte
Name, Vorname: ........ccooeiiiiiiiiii i, Klasse: o
Geburtsdatum: ... Geburtsort: ...
Anzahl der Urlaubstage fur das Schuljahr ...........ccccoviinis (bis zum letzten Tag vor den nachsten Sommerferien) 30
Vom Antragsteller auszufuillen Unterschrift, Datum
Urlaubsantrag Arbeitstage Urlaubsrest des des des Bemerkung
vom ........ bis Antragstellers Praktikumsbetreuers | Praktikumsbetreuers
des Betriebes der Schule

Urlaubskarte
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