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Anschrift der Sorgeberechtigten: 
 
__________________________________ 
 

__________________________________ 
 

__________________________________ 
 
 

Antrag auf Beurlaubung vom Unterricht 
 
 
Sehr geehrte Damen und Herren, 
 
hiermit beantrage/n ich/wir für mein/unser Kind eine Beurlaubung vom Unterricht nach §4 der 
Schulbesuchsordnung. 
 

Name, Vorname:   

Geburtsdatum:   

Klasse:   

Zeitraum   

Begründung    

   

   

 
Mit einer Beurlaubung verpflichtet sich der Schüler, den versäumten Unterrichtsstoff, Mitschriften, 
Hausaufgaben und alle schulrelevanten Arbeiten selbständig und zeitnah nachzuarbeiten. 
 
 
_____________________________   _________________________________________ 

Ort, Datum      Unterschrift (beider) Sorgeberechtigte(r) 
 

>Wird von der Schule ausgefüllt< 
 

Dem Antrag auf Beurlaubung wird  ☐ stattgegeben. 

     ☐ nicht stattgegeben. 
 
Begründung der Ablehnung: 
_________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________ 
 
 
_____________________________   _________________________________________ 

Ort, Datum      Unterschrift Schulleitung/Klassenlehrer  
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