
 

 

 

 

 

Antrag auf Beurlaubung eines Schülers 
 

Arztbesuche grundsätzlich außerhalb der Schulzeiten! 
 

 Name des Schülers: ___________________________________ Klasse: ________ 
 
Tag der erbetenen Beurlaubung: ________________________________________ 
 
Begründung :      _____________________________________________________ 
(Termine mit Uhrzeiten) 

___________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________ 
 
 
 ___________________________               _________________________________ 
Ort, Datum                                                   Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten 
 
 
1.Stellungnahme der Klassenleitung 
 
   O Aus Sicht der Klassenleitung bestehen keine Einwände gegen eine  
       Beurlaubung des o.g. Schülers am angegebenen Tag. 
   O Es sprechen wichtige Gründe gegen eine Beurlaubung des Schülers  
       an diesem Tag: _________________________________________ 
 
       ______________________________________________________ 
 
 
Waldkraiburg, den _____________  ___________________________________ 
       Unterschrift der Klassenleitung 

 
2.Stellungnahme der Schulleitung 
 
   O Der Antrag wird genehmigt. 
       Der versäumte Unterrichtsstoff sowie Hefteinträge und dergleichen  
       müssen vom Schüler selbstständig nachgeholt werden. 
 
   O Der Antrag wird nicht genehmigt aus folgenden Gründen:  
 
________________________________________________________________ 
 
       
________________________________________________________________ 
 
 
Waldkraiburg, den_________________   _______________________________
           Unterschrift der Schulleitung 


