
                                                                                                                                        
 

Antrag auf Beurlaubung vom Unterricht 
 
Name und Anschrift der Erziehungsberechtigten        Angaben zum Schüler/Schülerin 
 
______________________________________           ______________________________________ 
            Name  
______________________________________           ______________________________________ 
                                            Klasse 
______________________________________           ______________________________________ 
                                                                                       Klassenlehrer/in 
Telefon: _______________________________ 
 
 
Wir bitten für unsere Tochter / unseren Sohn um Beurlaubung vom Schulbesuch in der Zeit vom     
 
______________________, ________________   bis ______________________, ________________ 
Wochentag                                                   Datum                                                 Wochentag                                                   Datum 
 
Begründung: 
______________________________________________________________ 
______________________________________________________________ 
______________________________________________________________ 
______________________________________________________________
______________________________________________________________
______________________________________________________________     
 
 
_______________________________________________ 
Datum und Unterschrift der Erziehungsberechtigten 
 
 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
 
 
Der Antrag wird:           genehmigt                            nicht genehmigt 
 
______________________________________________________________ 
______________________________________________________________ 
______________________________________________________________ 
______________________________________________________________ 
______________________________________________________________ 
______________________________________________________________ 
 
 
_______________________________________________ 
Datum und Unterschrift der Schulleitung 

Hannes Kreiter
Datum und Unterschrift der Klassenlehrkraft (bis zu zwei Tage) / der Schulleitung (mehr als zwei Tage)

Hannes Kreiter

Hannes Kreiter


