
 

 

 

__________________________________________________ 

__________________________________________________ 

__________________________________________________ 

__________________________________________________ 
Name, Anschrift, Telefonnummer des Erziehungsberechtigten  

Antrag auf Beurlaubung gemäß § 4 Schulbesuchsverordnung zur Vorlage bei der Schule      

Hiermit bitte ich meinen Sohn/meine Tochter ______________________________________, Klasse _____, für  

folgenden Zeitraum vom Unterricht zu beurlauben: _______________________________________________________ 

Es liegt folgender wichtiger Grund für eine Beurlaubung vor; siehe auch Rückseite (ggf. Bescheinigung 
beifügen) ______________________________________________________________________________________________ 

! Geschwisterkind(er) an einer anderen Schule. Name der Schule(n): _____________________________________ 

à Bitte Antrag für jedes Kind separat beantragen. 

 

Mir ist bekannt, dass der versäumte Unterrichtsstoff eigenständig nachgeholt werden muss. Von den 
Hinweisen auf der Rückseite habe ich Kenntnis genommen.  

 
Unterschrift der Erziehungsberechtigten: _________________________________________________________________ 

Bei Beurlaubung bis zu zwei aufeinanderfolgenden Tagen  
Stellungnahme/Entscheidung Klassenlehrkraft:  

Die Beurlaubung wird   

! genehmigt.       

! nicht genehmigt. Gründe bei Nichtgenehmigung (Leistungsstand, Verhalten, Fehlzeiten, kein anerkannter 
Beurlaubungsgrund, Sonstiges): _______________________________________________________________________ 

 

Datum, Unterschrift der Klassenlehrkraft: _________________________________________________________________ 

Bei Beurlaubung von mehr als zwei Tagen und vor/nach Ferienabschnitten 

Entscheidung der Schulleitung    Eingang/ Datum (Sekretariat): ________________________ 

Der Antrag auf Beurlaubung wird  

❒ genehmigt.      

! nicht genehmigt. Grund: _____________________________________________________________________________ 

 
Datum, Unterschrift der Schulleitung: ______________________________________ 

Carl-Ludwig-Magon-Schule 
 
Kirchweg 11 
79874 Breitnau 
Tel. 07652-910934 
E-Mail: poststelle@caluma.schule.bwl.de 

 
________________________________________ 
  Ort, Datum 

Dienstsiegel: 


