
 
 

 
Bühlweg 3, 97440 Werneck                 09722 949030            sekretariat@mittelschule-werneck.de  

 

Antrag auf Beurlaubung vom Unterricht     
  

Für _________________________________________________________________ 

   Name, Vorname der Schülerin/des Schülers    Klasse 

wird für folgenden Zeitraum eine Beurlaubung beantragt: 

____________________________________________________________________ 

  Zeitraum  

Begründung: __________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

____________________________  ____________________________________ 

Ort, Datum  Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 

  _________________________________________________ 

Genehmigt: ja      nein  Unterschrift der Schulleitung 

    ________________________________________________ 
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