
 
 

 

Antrag auf Beurlaubung 

Für die Schülerin/ den Schüler  ____________________________________  , Klasse  ______ 

bitten wir/ bitte ich    am  ____________________  ab  _________ Uhr um Beurlaubung.  

Grund:  _____________________________________________________________________ 

______________________________________    ____________________________________ 

Ort,  Datum                                                                   Unterschrift d. Erziehungsberechtigten  

 

Genehmigt: Datum: ____________     Unterschrift d. Schulleitung:   ____________________________________ 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………..…… 
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