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Antrag auf Beurlaubung,/Unterrichtsbefreiung von der Schule
Hiermit bitte ich den Schiler/die Schilerin

Name, Vorname: Klasse:
am/ von: bis von: Uhr bis Uhr
vom Unterricht zu beurlauben/zu befreien.
Grund (Angaben erforderlich)
Datum: Unterschrift eines Erziehungsberechtigten:
O Der Antrag wird hiermit bewilligt.
O Der Antrag kann nicht bewilligt werden.
Grund:
Datum: Unterschrift der Schulleitung,/Unterschrift des Lehrers
Antrag auf Beurlaubung/Unterrichtsbefreiung von der Schule
Hiermit bitte ich den Schiler/die Schilerin
Name, Vormame: Klasse:
am,/ von: bis von: Uhr bis Uhr

vom Unterricht zu beurlauben/ zu befreien.
Grund [Angaben erforderlich)

Datum: Unterschrift eines Erziehungsberechtigten:

O Der Antrag wird hiermit bewilligt.

O Der Antrag kann nicht bewilligt werden.
Grund:

Datum: Unterschrift der Schulleitung,/Unterschrift des Lehrers

Bitte beide Antréige ausfllen!




