
 ORIGINAL ZUR SCHÜLERAKTE 

 
Berufliches Schulzentrum Odenwaldkreis (AöR) 

Europaschule des Landes Hessen 
 
 
 

Antrag auf Beurlaubung 
 

gemäß § 69 Abs. 3 HSchG in Verbindung mit der derzeit gültigen Regelung des Hessischen Kultusministeriums 
 

Hiermit bitte ich 
 

___________________________________________________________________________ 
Name, Vorname   Geburtsdatum   Klasse 

 

um Beurlaubung am _______________ oder von ________________ bis ________________ 
 

für insgesamt ________ Unterrichtstag/e. 
 

Es liegt folgender wichtiger Grund für eine Beurlaubung vor:  
Bitte genaue Erläuterung und ggf. Einladung/Bescheinigung beifügen 

___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
 

Mit ist bekannt, dass der versäumte Unterrichtsstoff nachgeholt werden muss. 
 

_________________________________ 
Datum, Unterschrift der Schülerin/des Schülers 
                                Bitte leserlich schreiben 

___________________________________________________________________________ 
Ausschließlich durch die Klassenleitung zu genehmigen   Bis zu zwei Tagen! 

 

Genehmigung:        ja      nein  _______________________________ 
Datum, Unterschrift der Klassenleitung 
                              Bitte leserlich schreiben 

___________________________________________________________________________ 

Durch die Klassenleitung und den Schulleiter zu genehmigen 
(Bei mehr als zwei Tagen & unmittelbar vor und nach den Ferien!) 

 

Seitherige Fehltage:  _______ Ursachen: __________________________________________ 
 

Angaben zum Leistungsstand, zur Mitarbeit, zu geplanten Klassenarbeiten u.ä. : 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
 

Genehmigung:        ja      nein    Genehmigung:        ja        nein   
 

_______________________________  ____________________________________ 
Datum, Unterschrift Klassenleitung   Datum, Unterschrift Schulleiter/Geschäftsführer 


	Berufliches Schulzentrum Odenwaldkreis (AöR)

