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_______________________ 

Ort, Datum 

 
___________________________________________ 
Name des Erziehungsberechtigten 

 
___________________________________________ 
Straße 

 
___________________________________________           ___________________ 
Wohnort                 Telefon 
 

 
Beurlaubung vom Schulbesuch (bis maximal 2 Tage) 
 
 
Ich bitte, meine/n Tochter/Sohn _______________________________ Klasse _____________ 
 
in der Zeit vom _____________________________  bis  _______________________________ 
 
vom Besuch der Schule zu beurlauben. 
 
Grund:   _____________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________ 
 
 
Mit freundlichen Grüßen 
 
________________________________ 
Unterschrift des Erziehungsberechtigten 

 
 
 
Die Beurlaubung wird     � genehmigt 
 
       � nicht genehmigt    
        (Begründung siehe Rückseite) 
        
____________________________________ ____________________________________ 
Unterschrift der Klassenlehrerin / des Klassenlehrers  Ort, Datum 
 
 
� Original zurück an Erziehungsberechtigte, Kopie verbleibt beim KL. 

 


