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Beurlaubungsantrag/Freistellungsantrag für Schüler/innen 
 
______________________________________________________  _________________ 
Name, Vorname         geb. am 
 

__________________________________________________________________________________ 
Anschrift 
 

______________________________________________________  _________________ 
Klassenlehrer/in         Klasse 
 
Ich beantrage die Beurlaubung (Tage) /Freistellung (Stunden) vom Unterricht 

 

am ______________________ / von/vom _____________________ bis _____________________  
 

Begründung 
 

__________________________________________________________________________________ 
 

__________________________________________________________________________________ 
 

__________________________________________________________________________________ 
 

__________________________________________________________________________________ 
 

Es muss der an dem/den Unterrichtstag/en versäumte Unterrichtsstoff unverzüglich 
selbstständig erarbeitet werden. Gemäß § 9 der „Verordnung über die Verfahren zur 
näheren Ausgestaltung der Schulpflicht an allgemeinbildenden Schulen“ darf eine Beurlau-
bung unmittelbar vor und nach den Ferien nur in einem wichtigen Ausnahmefall erfolgen. 
 
__________________________________________________________________________________
Datum    Unterschrift des vollj. Schülers  / der/s Erziehungsberechtigten 

 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 
 

Genehmigungsverfahren 
 
Die Beurlaubung/Freistellung von: ______________________________________ Klasse: _____   
 

am __________ / von/vom ___________ bis ___________ wird genehmigt / nicht genehmigt. 
 
__________________________________________________________________________________ 
 

__________________________________________________________________________________ 
 

 
 
__________________________________________________________________________________
Datum                 Unterschrift                ggf. Unterschrift 

   Fachlehrer/Klassenleiter                           Schulleiter 


