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1. Antrag auf Beurlaubung von Schülerinnen und Schülern 
 gemäß § 43 Abs. 3 Schulgesetz für das Land NRW zur Vorlage bei der Schule 
 
 _____________________________________________________________________ 
 Name, Vorname der Erziehungsberechtigten  

 
 

 _____________________________________________________________________ 

 Anschrift und Telefon 
 
 

 _____________________________________________________________________ 
 Name des Kindes, Geburtsdatum, Klasse 
 
 
 

 von ____________________________ bis    _________________________________ 
 Zeitraum, für den eine Beurlaubung beantragt wird 
 

Es liegt folgender wichtiger Grund für eine Beurlaubung vor 
(ggf. Bescheinigung beifügen): s. Anhang 

 

____________________________________________________________________ 
 

_____________________________________________________________________ 
 

_____________________________________________________________________ 
Mir ist bekannt, dass der versäumte Unterrichtsstoff nachgeholt werden muss. 
 
__________________               __________________________________ 
Datum                   Unterschrift der Erziehungsberechtigten 
 

2. Stellungnahme Klassenlehrer/in: 
 Die Beurlaubung wird (___) befürwortet/nicht befürwortet (___) 

Aus folgenden Gründen: 
 

_____________________________________________________________________ 
 

_____________________________________________________________________ 
  
__________________   _________________________________ 
Datum      Klassenlehrer/in 
 

3. Entscheidung der Schulleitung: 
 Der Antrag auf Beurlaubung wird 
 (___) genehmigt. 
 (___) genehmigt unter Beschränkung auf die Zeit vom ___________ bis __________. 
 (___) abgelehnt. Grund:  
 
 
 Der Antragsteller erhält einen entsprechenden Bescheid. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 _________________   _________________________________ 
Datum                        Klassenlehrer/in bzw. Schulleitung 

http://www.hs-gustav-adolf-goch.de/
mailto:info@hauptschule-goch.de

