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___________________________________________

___________________________________________

___________________________________________


Antrag auf Beurlaubung von Schülern gemäß § 69 Abs. 3 Hessisches Schulgesetz zur Vorlage bei der Schule 

Name, Vorname des Kindes:   _______________________________ Klasse _________


Hiermit beantrage ich eine Beurlaubung meines Sohnes / meiner Tochter
vom____________________ bis ____________________. 

Es liegt folgender wichtiger Grund für eine Beurlaubung vor (ggf. Bescheinigungen 
beifügen): 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Ich sorge dafür, dass der versäumte Unterrichtsstoff nachgeholt wird. 

___________________________________________
Ort, Datum                        Unterschrift  Erziehungsberechtigte

....................................................................................................................
	wird von der Schule ausgefüllt

Bei Beurlaubungen von bis zu zwei Tagen - Entscheidung der Klassenlehrer/in: 

Die Beurlaubung wird 
[ ] genehmigt. 
[ ] nicht genehmigt. 
Bei Ablehnung Angabe der Gründe: 
______________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________
Ort, Datum                                   Unterschrift Klassenlehrer/in 

Bei Beurlaubungen von mehr als zwei Tagen bzw. unmittelbar vor oder nach den Ferien -
Entscheidung der Schulleitung: 

Der Antrag auf Beurlaubung wird 
[ ] genehmigt. 
[ ] genehmigt unter Beschränkung auf die Zeit vom ______________–________________ 
[ ] abgelehnt.
Bei Ablehnung Angabe der Gründe: 
______________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________
Ort, Datum                                   Unterschrift SchulleitungMittelpunktschule  Auersburgstr. 3-9  36115 Hilders
_________________________________________________
------
------
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