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Antrag auf Beurlaubung

Bitte fullen Sie den oberen Teil des Antrags aus und reichen Sie diesen fristgemaf bei der Schulleitung ein! Der
Antrag ist rechtzeitig, das bedeutet im Allgemeinen spatestens 3 Tage vorher, einzureichen, damit die Eltern bei
einer eventuellen Ablehnung einen neuen Termin finden kénnen. Beurlaubungen von Schilerinnen und Schilern

kénnen nur in begriindeten, dringenden Ausnahmeféllen genehmigt werden. Urlaubs- und Reisepléane der Eltern gehoéren
grundsatzlich nicht dazu und kdnnen aus rechtlichen Griinden keinesfalls genehmigt werden.

Wir bitten um Beurlaubung unseres Kindes.

Name des Schulers/ der Schilerin:

Klasse:
O am (ab bis uhr)
O vom bis
Grund:
Datum Unterschrift d. Erziehungsberechtigten
Beurlaubung
O genehmigt O abgelehnt
Datum

Schulleitung

Kenntnis genommen:

Datum Klassenleitung
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