
Beurlaubung 
 

 

Name der Schülerin/des Schülers: .................................................. Jgst.: ............ 
 
Ich bitte um Beurlaubung (bitte Nichtzutreffendes streichen) 
 
 

(1) von ……………………  bis  …………………………. 
 
 

(2) am ……… in der 1. Stunde im Fach ................... bei .................. / ...................... 
 
   in der 2. Stunde im Fach ................... bei .................. / ...................... 
 

in der 3. Stunde im Fach ................... bei .................. / ...................... 
 
   in der 4. Stunde im Fach ................... bei .................. / ...................... 
 

in der 5. Stunde im Fach ................... bei .................. / ...................... 
 
   in der 6. Stunde im Fach ................... bei .................. / ...................... 
 

in der 7. Stunde im Fach ................... bei .................. / ...................... 
 
   in der 8. Stunde im Fach ................... bei .................. / ...................... 

 
in der 9. Stunde im Fach ................... bei .................. / ...................... 

 
   in der 10. Stunde im Fach ................. bei .................. / ...................... 
 

in der 11. Stunde im Fach ................. bei .................. / ...................... 
 
   in der 12. Stunde im Fach ................. bei .................. / ...................... 
 
 
Begründung:................................................................................................................... 
 
…………........................................................................................................................................................ 
 
…………........................................................................................................................................................ 
 
…………........................................................................................................................................................ 
 
 
............................................... 
Unterschrift d. Erziehungsberechtigten 
oder volljähriger Schülerin/volljährigen Schülers 

 

 
                        
 
………………………………………………. 
Datum/Unterschrift der Tutorin/des Tutors 


