
Beurlaubungsformular 

Schüler/in: _________________________________________________ 

Klasse: __________ Klassenlehrer/in: __________________________ 

Datum: _______________________ Unterrichtsstunden: __________ 

Grund des Fernbleibens: 

 Arztbesuch ______________________________________________ 

 Beurlaubung _____________________________________________ 

  Eine ausführliche Begründung liegt bei. 

 
 
Datum / Unterschrift der Eltern: _______________________________ 
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