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Antrag auf Beurlaubung 
einzureichen bis spätestens 3 Schultage vor dem Termin 

 

Ich beantrage für meine Tochter / meinen Sohn  

__________________________                _______ 

Name, Vorname (in Druckschrift)                                                   Klasse 

 

im Zeitraum von/am _____________ bis ______________ eine Beurlaubung von Unterricht. 

 

O  ganztägig   O  von _____________ bis ______________ Uhr 

 

Grund: _________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

Bitte nach Möglichkeit belegen (z.B. Bestätigung von Arztterminen, Schreiben des Sportverbands, etc.) 

 

In diesem Zeitraum findet ein angekündigter Leistungsnachweis statt:     O  ja         O  nein 

Wenn ja, mit der Lehrkraft Herrn / Frau ________________ abgesprochen.   O  ja     O  nein 

Mir ist bekannt, dass alle Versäumnisse, die durch die Beurlaubung vom Unterricht entstehen, zu 

Lasten des Schülers / der Schülerin gehen. 

genehmigt: 

___________________      ________________________________                 _______________ 

Datum                                                (Unterschrift eines Erziehungsberechtigten                                 (Schulleitung) 

                                                                       bzw. des volljährigen Schülers) 

Gymnasium  Sonthofen 
 

Naturwissenschaft l ich -technologisches Gymnasium  

Wirtschafts - und soz ia lwissenschaft l iches Gymnasium  

 

 

 

 

 
Eingangsstempel 
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