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Antrag auf Beurlaubung vom Unterricht

Antrag far Klasse
Name, Vorname der Schilerin / des Schulers

Die Beantragung erfolgt aus folgendem Grund:

O in dringenden Ausnahmefallen zur Ausiibung der Religion

Beantragter Zeitraum:

Erlauterung / Begrindung:

Mir/ uns ist bekannt, dass die schulischen Folgen einer Beurlaubung allein zu Lasten meines/
unseres Kindes gehen und keine Anspriiche daraus abgeleitet werden kénnen.

Ich/ wir werde(n) dafur Sorge tragen, dass mein/unser Kind den versdumten Lehrstoff bald-
maoglichst nachholt.

Ich/ wir versichere/ versichern, dass aus bereits genehmigten Beurlaubungen in dringenden
Ausnahmefaéllen kein Rechtsanspruch auf weitere Genehmigungen zum gleichen Grund abzu-
leiten sind.

Ort, Datum Unterschrift des/der Sorgeberechtigten

Stellungnahme des Klassenleiters: Der 0.g. Antrag auf Beurlaubung wird:

O beflrwortet O nicht beflrwortet

Ort, Datum Unterschrift Klassenleiter

Genehmigung durch den Schulleiter: Der 0.g. Antrag auf Beurlaubung wird:

O genehmigt O nicht genehmigt

Ort, Datum Unterschrift Schulleiter
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