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Beurlaubung vom Unterricht*

Name, Vorname der Schiilerin/des Schulers

Geburtsdatum Klasse

Zeitraum der Beurlaubung

Grund der Beurlaubung

Ich/Wir bitten um Beurlaubung vom Unterricht. Die Inhalte des versaumten Unterrichts werden
selbststandig nachgeholt.

Ort und Datum Unterschrift der Eltern/ der Erziehungsberechtigten

. genehmigt .nicht genehmigt
Unterschrift der Schulleitung

*Wir verweisen auf die in Deutschland bestehende Schulpflicht, die es nicht vorsieht, dass Ferien
yverlangert” werden diirfen




