
Berufsbildende Schulen Fredenberg 

Regionales Kompetenzzentrum 

Antrag auf Beurlaubung vom Unterricht 

_________________________ ________________ 
 Name, Vorname  Datum 

_________________________ 
Klasse 

Ich bitte um Beurlaubung 

 vom:  __________________   bis:  _____________________ 

Begründung:  __________________________________________________ 

___________________________________________________ 

___________________________________________________ 

___________________________________________________ 

__________________  _______________________ 

Schülerin/Schüler  Erziehungsberechtigte/r 

Bis zu einem Tag _________________________ genehmigt / nicht genehmigt 
Klassenlehrkraft 

Bis zu drei Tagen _________________________ genehmigt / nicht genehmigt 

Abteilungsleitung 

Ab drei Tagen _________________________ genehmigt / nicht genehmigt 
Schulleitung 


