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Antrag auf Beurlaubung vom Unterricht 

Eintrag Absenzen durch Sekretariat □ 

meines Kindes  

___________________________________ _________________________             ______________ 

 Nachname Vorname                  Klasse 

 

am 

_____________________________________________ 

(Datum) 

 

  

 

vom  ________________________  

 

bis    ________________________ 

(Datum) 

 

 

 

 

1.   2.   3.   4.   5.   6.  // 7. //   

8.   9.   10.  11.   Std.  

(bitte ankreuzen) 

 

 

 

ganztägig 

 

Sind für diesen Zeitraum Leistungsnachweise angekündigt (z.B. Schulaufgabe, Referat)? 

 Ja /  Nein 

Begründung der Beurlaubung 

_________________________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________________________ 

 

_________________________________                                  _______________________________________ 

                         Ort, Datum                                                           Unterschrift d. Erziehungsberechtigten  

Der Antrag auf Beurlaubung wird genehmigt: 

 

Mering, _________________________      ___________________________________ 

 Datum                                                                     Schulleitung oder Lehrkraft 


