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Antrag auf Beurlaubung
Schiler(in): Datum:

Klasse:

o Hiermit beantrage ich die Befreiung vom Unterricht am

o Hiermit beantrage ich die Befreiung vom Unterricht vom bis

Begriindung:

(Erziehungsberechtigte/r)

Falls in Verbindung mit Wochenenden oder mehr als 1 Tag:

(O Mit der Beurlaubung einverstanden. (O Die Beurlaubung wird genehmigt.
(O Mit der Beurlaubung nicht. (O Die Beurlaubung wird nicht
einverstanden. genehmigt.
(Klassenlehrer/in) (Schulleiter/in)

Falls hochstens 1 Tag:

(O Die Beurlaubung wird genehmigt. (O Die Beurlaubung wird nicht genehmigt.

(Klassenlehrer/in)

Bitte eine Kopie ans Sekretariat fiir die Schiilerakte!



