
 
    
 

Antrag auf Beurlaubung vom Schulbesuch  Datum:  
 
Name: 
 
Adresse:  
 
PLZ / Ort:  
 
An den Klassenlehrer/in 
 
Herrn / Frau ................................. 
 
Ich bitte, mein Kind ......................................................................................, Klasse .................,     
 
für die Zeit vom ............................ bis........................................ vom Unterricht zu beurlauben. 
 
Grund:........................................................................................................................................... 
 
....................................................................................................................................................... 
 
....................................................................................................................................................... 
 
Datum und Unterschrift  .............................................................................................................. 
     (Erziehungsberechtigte) 
 
 
Genehmigung durch den/die Klassenlehrer/in (sofern zuständig) /Stellungnahme (sofern nicht 
zuständig) 
 
....................................................................................................................................................... 
 
....................................................................................................................................................... 
 
 
Entscheidung bzw. Stellungnahme des Schulleiters 
 
....................................................................................................................................................... 
 
....................................................................................................................................................... 
 
 
Datum:                            ............................................................................ 
        Unterschrift des Schulleiters 


