
Antrag auf Beurlaubung 
(an die Klassenleitung/Schulleitung) 

Der Schüler / die Schülerin ________________________________________, Klasse _______ 

soll am ________________________ von __________________ bis _________________ Uhr 

 vom Unterricht
 vom Sport
 von der OGS (offene Ganztagesschule)

beurlaubt werden. 

Grund 


 Arztbesuch
(Dieser kann aus zwingenden Gründen nur während der oben beantragten Unterrichtszeit stattfinden.)

 Bewerbung
 sonstiger wichtiger Grund:

 

Es ist ein Leistungsnachweis am Tag der Beurlaubung angekündigt: ja   nein

Der versäumte Unterrichtsstoff muss eigenverantwortlich nachgeholt werden. 

___________________________    ______________________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift der Erziehungsberechtigten bzw. 

des/der volljährigen Schülers/Schülerin 

Der Antrag wurde 

 genehmigt
 nicht genehmigt

___________    ______________________________________________________________ 
Datum      Unterschrift der Klassenleitung/Schulleitung 
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