
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

Grundschule an der Wachtenburg 

     www.gswabu.de 

 

Hinterm Graben 3        Tel.:06322-66074 

67157 Wachenheim        Fax: 06322-79101 

Antrag auf Beurlaubung 

 

Name Schüler/in __________________________________ Klasse ___________ 

 

Ich beantrage, meine/n Tochter/Sohn 

 

am _____________   /  vom ___________ bis zum ___________ vom Schulbesuch zu beurlauben. 

 

Grund: _____________________________________________________________________________ 

             _____________________________________________________________________________ 

 

Zum Nachweis sind folgende Belege beigefügt: ____________________________________________ 

 

Mir ist bekannt, dass die Schule keine Verantwortung für mögliche Folgen übernimmt, die aus 

Unterrichtsversäumnissen entstehen können. 

Ich werde dafür Sorge tragen, dass der versäumte Unterrichtsstoff nachgeholt wird. 

 

 

_______________________________________________________________________________________ 

                           Ort, Datum                                  Unterschrift 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  

Genehmigung der Klassenlehrerin/des Klassenlehrers 

Der Antrag wird genehmigt / nicht genehmigt    (Zutreffendes bitte unterstreichen!) 

 

Wachenheim an der Weinstraße, ___________________________________________________________ 
        Datum                                       Unterschrift Lehrkraft 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  

Genehmigung der Schulleiterin/des Schulleiters   
(Antrag auf Beurlaubung unmittelbar vor/nach den Ferien bzw. länger als drei Schultage) 

Der Antrag wird genehmigt / nicht genehmigt     (Zutreffendes bitte unterstreichen!) 

 

Wachenheim an der Weinstraße, ___________________________________________________________ 

        Datum                                    Unterschrift Schulleitung 

 


