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Antrag auf Beurlaubung 

Vor- und Nachname des Kindes: ____________________________________________  

Klasse: ____________ 

Ich bitte, meine Tochter/meinen Sohn 

vom ________________________  bis zum _____________________  vom Schulbesuch zu beurlauben. 

Grund: ________________________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________________________  

Mir ist bekannt, dass die Schule keine Verantwortung für die Folgen übernimmt, die aus 
Unterrichtsversäumnissen entstehen und die Beurlaubung in meiner Eigenverantwortung liegt. 

Ich werde dafür Sorge tragen, dass der versäumte Lehrstoff nachgeholt wird. 

Hamburg, den ____________  Unterschrift des Erziehungsberechtigten: _____________________________  

Stellungnahme der Klassenlehrerin/des Klassenlehrers 

Der Antrag wird befürwortet. 

Der Antrag wird nicht befürwortet, 

weil ___________________________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________________________  

Hamburg, den ____________    Klassenlehrerin/Klassenlehrer: ____________________________________  

Entscheidung der Schulleitung 

Der Antrag wird genehmigt/nicht genehmigt. 
 

Hamburg, den ______________   Schulleitung: ________________________________________________  


