
 

 

Antragssteller 

_______________________________________  

_______________________________________  

_______________________________________ 

 

An die Schulleitung des  

Oberlin-Schulverbundes 

 

Antrag auf Beurlaubung/Unterrichtsbefreiung  

Ich bitte um Beurlaubung/Befreiung meines Kindes 

_________________________________________, Klasse__________________________  

a) am _____________________(Wochentag), den _____________________________  

 

b) vom ____________________ bis _________________(Datum bei mehreren Tagen)  

 

Grund: ____________________________________________________________________  

__________________________________________________________________________  

__________________________________________________________________________  

__________________________________________________________________________  

 

_______________________, den _______________       ____________________________  

                 (Ort)                        (Datum)  (Unterschrift eines Personensorgeberechtigten)  

 

 

 

Der Antrag auf Beurlaubung/Unterrichtsbefreiung wird 

 genehmigt 

 nicht genehmigt 

 _____________        _________________            ___________________________ 

                              Datum                           Unterschrift Klassenlehrer/in                      Unterschrift Schulleitung  

                                                                               (1-2 Tage)                            (ab 3 Tage)  

     


