
Antrag auf Beurlaubung 

 

Hiermit beantrage ich/wir, dass mein Kind ___________________________________  

am ________________________  ab ________________ Uhr beurlaubt wird. 

 

Grund:  O  dringender Arztbesuch (Attest wird nachgereicht) 

             O  Sonstiges (bitte angeben): _____________________________________________________________________ 

 

                                                                      _______________________________________________________________ 

 

_______________________________                                         _______________________________ 

Ort, Datum                                                                                                                                   Unterschrift Erziehungsberechtigter 

 

Rückgabe:         O    wird genehmigt               O   wird nicht genehmigt 

 

_______________________________                                       ________________________________ 

Ort, Datum                                                                                                                                  Unterschrift Klassenleiter/Schulleitung 

 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -    

Antrag auf Beurlaubung 

 

Hiermit beantrage ich/wir, dass mein Kind ___________________________________  

am ________________________  ab ________________ Uhr beurlaubt wird. 

 

Grund:  O  dringender Arztbesuch (Attest wird nachgereicht) 

             O  Sonstiges (bitte angeben): _____________________________________________________________________ 

 

                                                                      _______________________________________________________________ 

 

_______________________________                                         _______________________________ 

Ort, Datum                                                                                                                                   Unterschrift Erziehungsberechtigter 

 

Rückgabe:         O    wird genehmigt               O   wird nicht genehmigt 

 

_______________________________                                       ________________________________ 

Ort, Datum                                                                                                                                  Unterschrift Klassenleiter/Schulleitung 


