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______________________________ 
Ort, Datum 

Antrag auf Beurlaubung vom Unterricht (bis maximal 2 Tage) 

 

Ich bitte, meine(n) Tochter/Sohn ___________________________, Klasse ______, in der Zeit 

vom ________________________ bis ________________________  vom Besuch des 

Unterrichts zu beurlauben.  

Grund: 

 

 

 

 

 

Ich bin darüber informiert, 

- dass der versäumte Unterrichtsstoff selbständig nachgearbeitet werden muss.  

- dass anstehende Leistungsnachweise und Klassenarbeiten eventuell nachgeschrieben 

werden müssen.  

 

 

____________________________ 
                   Erziehungsberechtigte/r    

 Dem Antrag auf Beurlaubung vom Unterricht kann entsprochen werden. 

Dem Antrag auf Beurlaubung vom Unterricht kann wegen der geltenden Bestimmungen nicht 
entsprochen werden. 

 

____________________________ 
Klassenlehrer/in 

Name 
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