
 
Name, Vorname des Erziehungsberechtigten Straße

Wohnort

Antrag auf Beurlaubung

Sehr geehrte(r) __________________________________________,

ich bitte Sie, mein Kind _________________________________ , Klasse / Stammkurs ________

vom Unterricht zu beurlauben

 am  ________________________  (ganztägig)

 am  ________________________  von  ______________  bis  _____________ 

 vom  _______________________  bis zum  _______________________

Grund für die Abwesenheit im Unterricht ist:

 ärztliche Behandlung, die nicht außerhalb der Unterrichtszeit stattfinden kann

 religiöses Fest oder familiäre Angelegenheit  (bitte unten erläutern)

 _________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

Versäumter Unterrichtsstoff wird in angemessener Zeit selbständig nachgeholt; 

entsprechende Absprachen mit Klassenkameraden werden wir im Voraus treffen.

   Bei längeren Fehlzeiten stehen die Fachlehrer(innen) natürlich auch für Hinweise / Absprachen zur Verfügung.

Mit freundlichen Grüßen

____________________________________
Datum, Unterschrift des Erziehungsberechtigten

Bitte beachten Sie:

• In allen Fällen von vorhersehbarem Fehlen (dazu gehören auch geplante Arzttermine!) reichen Sie
bitte vorher eine Beurlaubung ein. Solches Fehlen kann nicht nachträglich entschuldigt werden!

• Bitte reichen Sie den Beurlaubungsantrag so früh wie möglich ein.

• Beurlaubungen richten Sie bitte 
- für eine einzelne Stunde an den jeweiligen Fachlehrer / die Fachlehrerin
- für bis zu 3 Tage an den Klassenleiter / die Klassenleiterin
- für mehr als 3 Tage oder unmittelbar vor / nach Ferien an den Schulleiter
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