
B E U R L A U B U N G 

V O M 

U N T E R R I C H T 

Name, Vorname des Schülers Klasse Geburtstag 

Name und Anschrift der Erziehungsberechtigten  

______________________________________________________ 

_______________________________________________________ 

A N T R A G 

Hiermit beantrage/n ich/wir, mein/unser Kind für die Zeit vom ……………………………. bis ………………………… 
vom Schulbesuch zu beurlauben. 

Begründung (bitte ankreuzen) 

 Heilkur oder Erholungsaufenthalt  Kirchliche Veranstaltung (z.B. Kommunion) 

 Veranstaltung von Vereinen  wichtiger persönlicher Grund  
 (z.B. Eheschließung, Todesfall, Wohnungswechsel, 

     schwere Erkrankung eines Familienangehörigen) 

 anderer Grund   _____________________________________________ 

Datum Unterschrift des Erziehungsberechtigten 

G E N E H M I G U N G 

Der/Die Schüler(in) _______________________________ wird für die Zeit 

vom ………………………….. bis …………………………….. vom Schulbesuch befreit. 

Für das Fernbleiben der Schüler vom Unterricht aufgrund einer Beurlaubung tragen die Erziehungsberechtigten die 

Verantwortung (Schulbesuchsverordnung). 

Auflagen: _________________________________________________________________________ 

Datum Schulleiterin/Klassenlehrer(in) 

Datum Schulleiter


