
___________________ 
(Vorname, Name) 
 
____________________ 
(Straße, Hausnummer) 
 
____________________ 
(PLZ, Ort) 
 
 
An die Schulleitung der  
Grundschule Neuenkirchen 
Schulstraße 20 
28790 Schwanewede 
 
 

Antrag auf Beurlaubung 
 
Hiermit bitte ich mein Kind ____________________, Klasse ____ in der Zeit vom 

_______________ bis _______________ zu beurlauben. Dies entspricht ____ Tag(n). 

 

Begründung:  

o Persönlicher Grund: _________________________ 

o Besondere Veranstaltung: _________________________ 

o Erholungsmaßnahmen: _________________________ 

o Anderer Grund: _________________________ 

Hinweis:  
Schüler, die von der Teilnahme am Unterricht beurlaubt werden, müssen den versäumten 
Unterrichtsstoff selbstständig nacharbeiten. Hierfür tragen die Erziehungsberechtigten die 
Verantwortung. 
 

_______________________        ____________________________________ 
          Ort, Datum                 Unterschrift der Erziehungsberechtigten 
 
 
 
bis zu zwei aufeinanderfolgende Tage 
 

o genehmigt  

o nicht genehmigt  
 
 
___________________________________ 
Datum          Unterschrift Klassenleitung 

mehr als zwei aufeinanderfolgende Tage 
 

o genehmigt  

o nicht genehmigt  
 
 
___________________________________ 
Datum   Unterschrift Schulleitung 


