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 Antrag auf Beurlaubung gem. § 43 SchulG 

 

  Benachrichtigung an die Schule gem. § 43 SchulG: Verhinderung durch  

vorhersehbare krankheitsbedingte Gründe wie z.B. Arztbesuche 
 

 

Name des Kindes: __________________________   

   

Beurlaubung/Verhinderung für den ______________________ ab der __________________ 
 Datum Stunde (Uhrzeit) 

 bis zum Unterrichtsende  bis _______________________ = __________ Schultage 
 Datum/Uhrzeit 

Antragsgrund: 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

Beginn: ______________________ voraussichtl. Ende: _____________________ 

Mir ist bekannt, dass mein Kind/ich den versäumten Unterrichtsstoff stelbständig nachholen muss. 

Unterrichtsversäumnisse: 

Tag:  ____________________  Tag:  ______________________  

Stunde:  ____  Fach:  _____________  Stunde:  ___  Fach:   ______________  

Stunde:  ____  Fach:  _____________  Stunde:  ___  Fach:   ______________  

Stunde:  ____  Fach:  _____________  Stunde:  ___  Fach:   ______________  

Stunde:  ____  Fach:  _____________  Stunde:  ___  Fach:   ______________  

Stunde:  ____  Fach:  _____________  Stunde:  ___  Fach:   ______________  

 

_____________________  _____________________________________________  
 Datum Unterschrift Erziehungsberechtige bzw. volljährige/r Schüler/in 

 

 

Stellungnahme der Klassen-/Stufenleitung:  

 uneingeschränkt befürwortet   Kenntnis genommen (bei Benachrichtigung) 

 zu bedenken ist: ___________________________________________________________________ 

_____________________  _____________________________________________  
 Datum Klassen- / Beratungslehrer 

 

 

Dem o.a. Antrag auf Beurlaubung wird 

 stattgegeben   nicht stattgegeben 

_____________________  _____________________________________________  
 Datum Scherbaum, OStD 

 Klasse/ 

Stufe: 


