
Antrag auf                          O Q12 

Befreiung/Beurlaubung      O Q13 

 

........................................................................ 
Name, Vorname 

 
Dauer der Abwesenheit:   O stundenweise  am  .................  von .................  bis .................  Uhr 
 
                    O ganztägig     am  .................  
 
                    O mehrtägig     von .................  bis .................     ................. 

Schultage  

 
Grund der Abwesenheit:  .................................................................................................................. 
 
O Durch Ankreuzen versichere ich, dass im betreffenden Zeitraum keine Prüfung angesetzt ist. 
 
 

............................................................................................................................................................. 
Ort, Datum, Unterschrift (Erziehungsberechtigte bzw. Schüler) 
 
 

O  Bitte ärztliches Attest vorlegen  

O  Bitte Bestätigung der Arztpraxis / Fahrschule / Ausbildungsstätte vorlegen Kenntnisnahme Lehrkraft 
  
  Antrag genehmigt:  

........................................................... ............................................ 
Schulleitung Unterschrift 

 
 
 

Antrag auf                          O Q12 

Befreiung/Beurlaubung      O Q13 

 

........................................................................ 
Name, Vorname 

 
Dauer der Abwesenheit:   O stundenweise  am  .................  von .................  bis .................  Uhr 
 
                    O ganztägig     am  .................  
 
                    O mehrtägig     von .................  bis .................     ................. 

Schultage  

 
Grund der Abwesenheit:  .................................................................................................................. 
 
O Durch Ankreuzen versichere ich, dass im betreffenden Zeitraum keine Prüfung angesetzt ist. 
 
 

............................................................................................................................................................. 
Ort, Datum, Unterschrift (Erziehungsberechtigte bzw. Schüler) 
 
 

O  Bitte ärztliches Attest vorlegen  

O  Bitte Bestätigung der Arztpraxis / Fahrschule / Ausbildungsstätte vorlegen Kenntnisnahme Lehrkraft 
  
  Antrag genehmigt:  

........................................................... ............................................ 
Schulleitung Unterschrift 

 


