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Frankfurt am Main, den_____________________ 

 

 

Antrag auf Beurlaubung vom Unterricht 
 

 
_____________________________________________________________________ 
Nachname, Vorname         
 
Hiermit bitte ich,  
meine Tochter/meinen Sohn ______________________________________________ 
                 Klasse / Tutor/in 
 

mich   (bei volljährigen Schülern bzw. Schülerinnen)     
        
 
am / vom _______________________ bis ________________________ bzw. 
 
_______________________  vom Unterricht zu beurlauben. 

(stundenweise) 
 
Angabe des Grundes: 
 

 

 

 

 

 

 
 
_________________________   ________________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift des(r)Schülers(in)   

bzw.  eines Erziehungsberechtigten 

 
 

 
Antrag wird genehmigt / nicht genehmigt 
 

Bemerkungen: _________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

 
___________________  ________________________________ 
Datum      Unterschrift der Lehrkraft bzw. Schulleitung 

 

           


