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Beurlaubung / Entschuldigung 
 
 
 
Der Schüler/Die Schülerin 
 
 
__________________________________________________________________________ 
Name, Vorname 
 
____________________________  _______________________________________ 
Klasse      Klassenleitung 
 
 
 
 (nur ausfüllen beim Verlassen des Unterrichts während der Schulzeit) 

 
hat sich am ______________________________  um ________________ Uhr 
 
wegen ________________________________________________________________  
 
vom Unterricht beurlauben lassen. 
 
 
 

 (nur ausfüllen bei nachträglicher Entschuldigung) 

 
konnte am ______________________________ 
 
wegen ________________________________________________________________  
 
den Unterricht nicht besuchen. 

 
 
 
________________________________  _________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift Schüler/in 
 
 
________________________________  _________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift Erziehungsberechtigte/r 
 
 
________________________________  _________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift Lehrkraft 
 
 
 
 
_________________________________  _________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift Ausbilder/in und Stempel 


