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Antrag auf Beurlaubung vom Unterricht 
gemäß § 34 BSO / § 14 BFSO Pflege / § 30 BFSO  
 

Die Beurlaubung wird beantragt von: 
Name, Vorname der Schülerin/des Schülers:     Geburtsdatum: 

 
 

 

Klasse:                     Klassenleiterin/Klassenleiter: 

 
 

 

Tag der Beurlaubung:           ab/bis (Uhrzeit):
  

 
 

Begründung: 
 

 
 

 
 

 
 

Angekündigter Leistungsnachweis (z.B. Schulaufgabe, Referat, …. ):  

 
                ja                                                                                                       nein 

 

 
Ich fühle mich in der Lage, mit dem Auto                             mit dem Bus                                    mit dem Zug                             

 
ohne Begleitung nach Hause bzw. zum Arzt zu fahren. 

 
Ich werde von ………………………………………………………………………………..…………..an der Schule abgeholt.  

 

 
Bei minderjährigen Schüler/innen:…………………………………………………………………………… ist benachrichtigt.  

 

Unterschrift der Schülerin/  
des Schülers, Datum:     

 

 

Stellungnahme der Klassenleitung: 
Der Antrag wird befürwortet: 

ja   nein 
    

Unterschrift der Klassenleitung, Datum: 

 
 

 

Eine schriftl iche Entschuldigung / Bestätigung 
                                                                                     der Eltern                                           ist bereits beigelegt.    

                                                                                 
                                                                                     des Ausbildungsbetriebes                  ist vorzulegen.                   

 
                                                                                     __________________________________________________ 

                                                                                    

Eine ärztliche Bestätigung muss noch vorgelegt werden. 

 
 

 

 

 

Kontrolle durch die Klassenleiterin/den Klassenleiter: 
Die schriftl iche Entschuldigung/Bestätigung    Unterschrift, Datum: 
wurde nachgereicht und zusammen mit  

diesem Antrag abgelegt. 
 

 


