
 

An die 

Schulleitung 

der Kooperativen Gesamtschule Altentreptow 

 

 

Antrag auf Beurlaubung  

 

 

Ich bitte Sie, mein Kind _______________________ (Klasse _____)  

am _______________ von  _______ bis _______ Uhr vom 

Unterricht zu beurlauben. 

 

Grund: 

 

q   Unverschiebbarer Arztbesuch 

q   ________________________________________ 

 

____________________ ______________________________          

Ort, Datum Unterschrift d. Erziehungsberechtigten 

 

 

q   Genehmigt 

q   Nicht genehmigt 

Begründung: ________________________________ 

 

 

____________________ ______________________________          

Ort, Datum Unterschrift d. Schulleitung 

 

 ______________________________          

 Unterschrift d. Klassenleitung 
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