
………………………………………………………………..
Name des volljährigen Schülers / Name des
Erziehungsberechtigten Antragstellers

           ………………………………………………….
           Ort, Datum

Antrag auf Beurlaubung

Ich bitte Sie, mich / meinen Sohn / meine Tochter 

…………………………………………………………………………….         ….……………………………
Vor- und Zuname des Schülers / der Schülerin         Klasse / Jahrgang 

am …………………………. in der Zeit vom …………………………   bis ………………………….              

vom Unterricht zu befreien.

Begründung:

 Ich versichere, dass am betreffenden Tag keine Klassenarbeit geschrieben wird.

Hausaufgaben und Lernstoff hole ich selbstständig nach.

……………………………………………………………..
Unterschrift des Schülers / der Schülerin
Unterschrift eines Erziehungsberechtigten

 genehmigt             nicht genehmigt

…………………………………………………………………………..
Klassenlehrkraft / Schulleiter

Kurs Lehrersignatur
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