
                                                                                                 

Anschrift  Antragsteller: 
 
…………………………….. 
 

…………………………….. 
 

……………………………. 
 

 

 

An die   
Maximilian-Kolbe-Schule 
Kolbestr. 1 
37115 Duderstadt 
 
 
Antrag auf Beurlaubung meiner Tochter / meines Sohnes  

 

……………………………………………….., Klasse ………………….…. 

für die Zeit vom…………………bis zum……………………………….….. 

Begründung:………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………. 

Der ausgefallene Unterrichtsstoff muss eigenverantwortlich nachgeholt werden. 

Leistungskontrollen müssen zu den Terminen der Schule nachgeschrieben werden.  

 

 …………………………..                                 …………………………….                                      

 Ort, Datum                                                                    Unterschrift 

 

----------------------------------------------------------------------------------------------- 

(Nur von der Schul- bzw. Klassenleitung auszufüllen) 

 

Der Antrag wird       ⃝ genehmigt        ⃝ nicht genehmigt 

 

Grund :…………….…………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………….. 

 

Duderstadt, den ………………………             ………………………………... 

                                                                         Unterschrift Klassenlehrer/in 


