
  

 

Grundschule am Rosenbusch Bergstraße 108 

31840 Hessisch Oldendorf 

  

Antrag auf Beurlaubung 

 

Schüler/in:  _________________________________________________ 

Klasse:  _________________________________________________ 

Erziehungsberechtigte:  _________________________________________________ 

 _________________________________________________ 

 

Hiermit beantragen wir für unser Kind die Beurlaubung vom Schulbesuch für 

die Zeit vom __________________ bis __________________  (= ________ Schultage). 

 

Begründung:  

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

 

_________________________ 

Unterschrift Erziehungsberechtigte 

 

Rückantwort Schüler/in:  _______________________ 
Schulstempel Klasse:  _________________________ 

 

  

 Die Beurlaubung wird  

Herr / Frau ☐ genehmigt ☐ nicht genehmigt 

____________________________ ______________________________ 

____________________________ 

____________________________ _______________________________ 
 Unterschrift Schulleitung 

Grundschule am Rosenbusch 

Bergstraße 108 

31840 Hessisch Oldendorf 

Telefon:  05152/947171 

Fax:        05152/947172 

 

E-Mail: info@gs-rosenbusch.de 

www.gs-am-rosenbusch.de 
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