
Antrag auf Beurlaubung vom Unterricht               _________________________ 
                                                                                        Datum d. Antrags 

 

 
Vor- und Zuname des Schülers/der Schülerin                   Klasse            Name Tutor/in 
 
Anschrift Schüler/in: _____________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Von der Schule auszufüllen: 
 
 
 
 
 
 

 

 
Hiermit bitte ich meine Tochter/meinen Sohn/mich(volljährig) 
 
❑  am: ________________   

❑ ganztägig                ❑ Uhrzeit von-bis  ______________________ 
 
❑  Datum,   vom: _______________________ bis_________________________  
  
vom Unterricht zu beurlauben. 
 
Angaben zum Grund: (ggf. Belege beifügen) 
 
 

 
 

 
 
 

Ort, Datum          Unterschrift  Erziehungsberechtigte / volljährige Schüler/in 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. Tutor/in 
 
❑  genehmigt ( bei bis zu 2 Tagen) 
 
❑ Votum      (bei mehr als 2 Tagen oder in Verbindung mit Ferien) 
 

❑ einverstanden ,ggf. mit Auflage: ________________ 
 
_______________________________________________ 
 
❑  nicht einverstanden 
 
 

          __________________________________________________________ 
          Unterschrift Tutor/in 
 

1. Schulleitung 
 
❑ Antrag genehmigt    ❑ Antrag nicht genehmigt 
 
 

Unterschrift  Schulleitung 
 


