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Antrag auf Beurlaubung 
Gemäß § 43 Abs. 4 Schulgesetz  NRW (SchulG); für mehr als einen Schultag. 

Name. Vorname der Schülerin/des Schülers: Geburtsdatum: 

Anschrift und Telefonnr.: 

Klasse: Klassenlehrer/-in bzw. Stufenleitung: 

Zeitraum, der beantragten Beurlaubung: 

vom: bis: 

Werden während der Beurlaubung Klassenarbeiten/Klausuren geschrieben? [  ] ja [  ] nein 

Datum: Fach: Fachlehrer: 

Es liegt folgender wichtiger Grund für den Antrag auf Beurlaubung vor (ggf. Bescheinigung beifügen) 

Mir ist bekannt, dass versäumte Lerninhalte nachgearbeitet werden müssen. Die Hinweise zum An-

trag zur Beurlaubung habe ich zur Kenntnis genommen. 

_  _____ ___ 
Ort, Datum Unterschrift (bei Minderjährigen eines Erziehungsberechtigten) 

Entscheidung der Klassen-/Stufenleitung: Die Beurlaubung wird [ ] befürwortet [  ] nicht befürwortet 

Die Angaben zu Klassenarbeiten/Klausuren wurden überprüft. 

     Ort, Datum  Klassen-/Stufenleitung 

Begründung der Ablehnung: 

Entscheidung der Schulleitung:   Die Beurlaubung wird [  ] genehmigt    [  ] nicht genehmigt 

     Ort, Datum  Schulleitung 

Begründung der Ablehnung  oder eventuelle Auflage für die Genehmigung:




