
ELSENSEE                GYMNASIUM 

 

Beurlaubung 
 

 
………………………………………………………………………………             ……………....…. 
Name, Vorname der Schülerin/ des Schülers                                                  Klasse 
 
Ich bitte um Beurlaubung vom Unterricht 
 
 
a) am ……………………………………… für folgende Stunden: ……………………….……...… 
 
 
b) vom ……………………………………..…. bis zum ……………………………………………… 
 
aus folgendem Grund:…………………..…………………………………………………………..… 
 
……………………………………………….…………………………………………………………... 
 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
Unterschriften: 
 
 
………………………………………………   ……………………………………………….. 
(des Erziehungsberechtigten bei                  (der/des volljährigen Schülerin / Schülers) 
minderjährigen Schüler) 
 
 
                                      ja                nein 
 
einverstanden               O                  O           Klassenleitung: …………………………………… 
 
genehmigt (ggfs.)    O                  O           Schulleitung: ………………………………………  
 
Datum:…………………....... ………….           Oberstufenleitung:…………..……………..…..….. 
 
Bemerkungen: …………………………………………………………………………………...…….. 
 
 

Beurlaubung 
 
 
…………………………………………………………………………............     …………….…….     
Name der Schülerin / des Schülers                                                           Klasse.. 
 
ist beurlaubt am  ………………………………………………….…….( …………………..Stunde) 
 
bzw. vom…………………………………………….. bis……………………………………..…….. 
 
 
Datum: …………………………………………. gez. Oberstufenleitung:……………….…..…….. 


