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Antrag auf Beurlaubung

Name, Vorname des Erziehungsberechtigten Name des Schiulers/ der Schiilerin

Geburtsdatum Klasse

Zeitraum fUr die Beurlaubung

Eintagig Datum: Mehrtagig  vom: bis:

Es liegt folgender Grund fir die Beurlaubung vor (ggf. Bescheinigung beifligen)

*Mir ist bekannt, dass der Unterrichtsstoff nachgeholt werden muss.

Datum Unterschrift Schaler/in Unterschrift des Erziehungsberechtigten

Entscheidung des Klassenlehrers (bei Beurlaubung bis zu 2 Tagen)

Antrag auf Beurlaubung wird genehmigt nicht genehmigt

*Begriindung bei nicht genehmigt

Entscheidung der Schulleitung (*bei Beurlaubung von mehr als 2 Schultagen)

Antrag auf Beurlaubung wird genehmigt nicht genehmigt

Begriindung

Datum Unterschrift Schulleitung



