
 

 

  

 

Vor- und Zuname des Schülers/der Schülerin:  ............................................................ 
 

Jahrgang/Klasse: ......................  
 

 

 

A n s u c he n  u m B e ur l a u b u n g  

 

 

 

Beurlaubungsdauer (TT.MM.JJ):  von......................................... bis  .........................  
 

 

Beurlaubungsgrund: 
 

 ......................................................................................................................................  

 

 ......................................................................................................................................  

 

 ......................................................................................................................................  

 

 

 

 ..........................................................  ...........................................................  

Datum: Unterschrift d. Erziehungsber. 

 

 

 

 

Genehmigung Klassenvorstand ab 1. Tag Beurlaubung: ..........................................  

 

 

Genehmigung Werkstättenleitung ab 1. Tag Beurlaubung:   ....................................  

 

 

Genehmigung Abteilungsvorstand ab 2 Tage Beurlaubung:  ...................................  

 

 

 

Genehmigung Direktor ab 3 Tage Beurlaubung:  .......................................................  
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