
Antrag auf Beurlaubung 
 
 
 
Hiermit bitte ich Sie, meine Tochter / mein Sohn ______________________ 
 
Klasse ________________ am bzw. von / bis ___________________________  
 
zu beurlauben.  
 
 
 
Grund:  ___________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________                            
 
Ort / Datum: _______________________________________________________ 
 
Unterschrift Erziehungsberechtigte/r: ________________________________ 
 
 
 
 
----------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
 
 
Von der Schule auszufüllen:  
 
           Der Beurlaubung von _________________________ wird zugestimmt. 
 
           Der Beurlaubung kann leider nicht zugestimmt werden.  
 
Ort, Datum: __________________________  
 
Unterschrift Schulleitung / Klassenleitung: ____________________________ 

 

 


