
A N T R A G  A U F  B E U R L A U B U N G
 

Name des Kindes: ____________________________ 

Klasse:   ______________

Abteilung:   ____________________________

Klassenlehrkraft:  ____________________________

Hiermit beantrage ich/ beantragen wir

den folgenden Tagen: 

__________________________________________________________________

____________________________________________________________

_____________________________________

 

Grund:____________________________________________________________

__________________________________________________________________

_____________________________________

 
  

� Ich habe/ wir haben diesen Antrag für ein weiteres Kind 
Kinder an einer anderen Schule gestellt.

 

Name des 2. Kindes: 

Schule (Anschrift):  

     
 

 

Name des 3. Kindes: 

Schule (Anschrift):  

     

 

Datum: __________  

Unterschrift  Erziehungsberechtigte

A N T R A G  A U F  B E U R L A U B U N G

____________________________ (Vor

____________________________ 

____________________________ 

____________________________ 

/ beantragen wir die Beurlaubung meines/ 

__________________________________________________________________

____________________________________________________________

_________________________________________________________________

____________________________________________________________

__________________________________________________________________

___________________________________________________

ir haben diesen Antrag für ein weiteres Kind 
Kinder an einer anderen Schule gestellt. 

_____________________________ 

_____________________________

_____________________________

_____________________________ 

_____________________________

_____________________________

Unterschrift  Erziehungsberechtigte (r): ___________________________

A N T R A G  A U F  B E U R L A U B U N G 

(Vor- und Zuname) 

meines/ unseres Kindes an 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

____________________________ 

____________________________________________________________

__________________________________________________________________

_____________________________ 

ir haben diesen Antrag für ein weiteres Kind / noch weitere 

_________________________ (Vor- und Zuname) 

__________ 

________ 

_________________________ (Vor- und Zuname) 

__________ 

________ 

(r): ___________________________ 


