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GS Roßha up ten, Tiefenb rug g er Str.13,  87672 Roßha up ten
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Tel.:     08367   309
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gs-rosshaupten@t-online.de

 

Name, Vorname d. Erziehungsberechtigten:  

___________________________________________ 

 

Straße, PLZ, Ort:  

___________________________________________ 

 

Telefonnummer: 

___________________________________________ 

 

Antrag auf Beurlaubung (VSO § 25/4; EUG Art. 19) 

 
Ich beantrage die Beurlaubung für den/die Schüler/in ________________________________________  

 

geboren am _______________ Klasse _________ für den / vom ______________ bis _______________ 

 

 aus folgendem Grund: 

_____________________________________________________________________________________ 

 

Ort, Datum: __________________________           Unterschrift: _________________________________ 

 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  
(wird von der Schule ausgefüllt) 

 

Bestätigung für den/ die oben genannte Schüler/in  

 

Der Antrag auf Beurlaubung für den angegebenen Zeitraum wird  

 

o genehmigt  

 

o nicht genehmigt  

 

Begründung: __________________________________________________________________________ 

 

Roßhaupten, den _______________________ Schulleitung _____________________________________  

 

Bescheid an Erziehungsberechtigte am: _________________  

 

Stempel Klassenleitung verständigt am: _________________ 

mailto:gs-rosshaupten@t-online.de

