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Antrag auf Beurlaubung

Name Schuler/in Klasse

Ich beantrage, meine/n Tochter/Sohn

am / vom bis zum vom Schulbesuch zu beurlauben.

Grund:

Zum Nachweis sind folgende Belege beigefligt:

Mir ist bekannt, dass die Schule keine Verantwortung fiir mogliche Folgen tibernimmt, die aus
Unterrichtsversdaumnissen entstehen kdnnen.

Ich werde dafiir Sorge tragen, dass der versaumte Unterrichtsstoff nachgeholt wird.

Ort, Datum Unterschrift

Genehmigung der Klassenlehrerin/des Klassenlehrers

Der Antrag wird genehmigt / nicht genehmigt (zutreffendes bitte unterstreichen!)

Wachenheim an der WeinstraRe,

Datum Unterschrift Lehrkraft

Genehmigung der Schulleiterin/des Schulleiters
(Antrag auf Beurlaubung unmittelbar vor/nach den Ferien bzw. léinger als drei Schultage)

Der Antrag wird genehmigt / nicht genehmigt  (zutreffendes bitte unterstreichen!)

Wachenheim an der Weinstralle,

Datum Unterschrift Schulleitung




