
 

 

 

 

Antrag auf Beurlaubung vom Unterricht 
 
Ich bitte, meine/n Tochter/Sohn ______________________, Klasse ________ 
 
O  am ________________   ab  __________ Uhr 
 
O am ________________  von __________ Uhr bis __________ Uhr 
 
O vom _______________   bis __________ 
                   Datum   Datum 
 
vom Unterricht zu befreien. 
 
 
Grund:  _________________________________________________________ 
 
O Nachweis ist beigefügt 
 
Ich versichere, dass der Unterrichtsstoff selbstständig nachgeholt wird. 
 
_________________  ______________________________________ 
           Datum    Unterschrift Erziehungsberechtigte 
 
 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
O   Antrag genehmigt     O  Antrag abgelehnt 
 
     Begründung:  
_________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________ 
 
 
_______________          _______________________________   
    Datum   Unterschrift Lehrkraft (bei einem Tag) 

Schulleitung (bei mehreren Tagen) 
            
    Stempel 
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