
 
 
 

Brunhildenstr. 142, 65189 Wiesbaden              Telefon: 0611-315100     FAX: 0611-313989 
  
 

Antrag auf Beurlaubung 
während der Schulzeit 

 
 
___________________________________________  ______________________________ 
Name, Vorname       Klasse 
 
 
Beurlaubung in der Zeit vom    __________________  bis  ______________________________ 
 
Begründung: 
 
_____________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________ 
 
 
_______________ 
Datum 
 
 
______________________________   _______________________________ 
Unterschrift d. Schülers / Schülerin    Unterschrift des Erziehungsberechtigten 
 
 
 
 
______________________________   _______________________________ 
Stempel des Arbeitgebers     Unterschrift des Arbeitgebers 
_____________________________________________________________________________ 
 

Vermerk der Schule 
 
Stellungnahme d. Klassenleiters    befürwortet:  ja nein 
 
 
___________________________ 
Unterschrift d. Klassenleiters 
 
genehmigt durch den Schulleiter:       ja nein 
 
 
___________________________ 
Thiel, OStD 
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