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Antrag 
auf Beurlaubung / Befreiung vom Unterricht 
 
 
Diesen Antrag durch den / die Schüler*in immer persönlich bei der Klassenleitung rechtzeitig 
(mind. 5 Tage Vorlauf) abgeben. 
 
Name Schüler*in:    ________________________________________ 
 
Klasse:      _______________________________________ 
 
Zeitraum:     ________________________________________ 
 
Grund der Beurlaubung / Befreiung:  ________________________________________ 
 
(ggf. Bescheinigung beifügen)   ________________________________________ 
 
      ________________________________________ 
 
      ________________________________________ 
 
 
       
Münster, den _________                         ________________________________________ 

Unterschrift eines / einer Erziehungsberechtigten 
 
 

___________________________________________________________________
_____ 

Bis zu einem Tag Bei mehreren Tagen bzw. unmittelbar vor und 
nach den Ferien/Feiertagen 

Klassenleitung: 
 
     stimme zu 
 
     stimme nicht zu 
     ggf. Begründung: 
 
 
 
 
 
 
Datum, Unterschrift: 
 

Schulleitung: 
 
     stimme zu 
 
     stimme nicht zu 
     ggf. Begründung: 
 
 
 
 
 
 
Datum, Unterschrift: 
 
 
 

Kopie Klassenleitung, SuS-Akte und OGS 

 


