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Antrag:  Beurlaubung vom Unterricht 
 
 
Anschrift des/der Erziehungsberechtigten: 
 

Name: ……………………………… Vorname: …………………………… 

Straße: ……………………………… Ort: …………………………… 

Name des Kindes: ………………….. Klasse: ……….. Klassenlehrer/in: …………………... 

Name des Kindes: ………………….. Klasse: ………… Klassenlehrer/in: …………………... 

 

Hiermit beantragen wir unser Kind für die Zeit vom …………..….….. bis ………...…….………. 
vom Schulbesuch zu beurlauben. 
 

Begründung: 
 

……………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………… 

 ……………………… ……………………………………………. 
 Ort, Datum   Unterschift des/der Erziehungsberechtigten 
 

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

Genehmigung der Beurlaubung 
 

Die Schülerin/der Schüler ……………………….………….. wird in der Zeit vom ……………….… 

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

 
Für das Fernbleiben der Schülerin/des Schülers vom Unterricht aufgrund einer Beurlaubung tragen die Erziehungsberech-
tigten die Verantwortung (lt. Schulbesuchsverordnung vom 13. Januar 1995). 

 
Auflagen: 
 

 Wesentliche Unterrichtsinhalte, Hefteinträge und Hausaufgaben nach Rücksprache mit den 
jeweiligen Fachlehrer/innen nacharbeiten. 

 

 Sonstige Auflagen: ………………….……………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………… 

 
 

Bonndorf, ………………………….. ……………………………………………. 
  Datum   Unterschift der Schulleitung 
 

Original nach Kenntnisnahme durch den/die Klassenlehrer/in an die Erziehungsberechtigten weiterleiten.  
Eine Kopie wird in der Schülerakte abgeheftet. 


