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Beurlaubungsantrag 
 

Der/die Schüler/in: ................................................................ .geb: ...................... 
 
Klasse: .............. wird beurlaubt am: .................................................................... 
 
Grund:  .................................................................................................................... 
 
................................................................................................................................. 
Ich bestätige mit meiner Unterschrift, dass in dem beantragten Zeitraum keine Schulauf-
gaben angesetzt sind. 
 
Datum:  ................................................................................................................... 

                        Unterschrift eines Erziehungsberechtigten                    
                       bzw. des volljährigen Schülers 
 
genehmigt:  ja �   

nein �  .................................................................................................. 
Renate Matthias 
Studiendirektorin 
Ständige Stellvertreterin des Schulleiters 
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