
 
 
  
 

 
 

 
Antrag auf Beurlaubung von Schülerinnen und Schülern 

gemäß § 43 Abs. 3 SchulG für das Land NRW 
 

 
Name, Vorname des Kindes: __________________ 
 
Klassenlehrer/in: ____________________________  Klasse: ______ 
 
 
Hiermit bitten wir / bitte ich um eine Freistellung/Beurlaubung r unserer/meiner Tochter / r unseres/meines 
Sohnes vom Unterricht 
 
am (Datum): _____________  Std.: _____________ 
 
vom (Datum): _____________  bis (Datum): _____________ 
 
 
Begründung (ggf. Bescheinigung beifügen): 
______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 
 
Uns / mir ist bekannt, dass der versäumte Unterrichtsstoff eigenverantwortlich nachgeholt und in der Schule 
vorgelegt werden muss. Verpasste Leistungskontrollen müssen zu den Terminen der Schule 
nachgeschrieben werden. 
 
Lügde, den  ______________    __________________________________ 
         Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten 
 
 
Stellungnahme der Klassenlehrkraft: 
 
Die Freistellung/Beurlaubung wird  
 

r befürwortet    
r nicht befürwortet, weil _____________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

 
Lügde, den  ______________    __________________________________ 
            Unterschrift der Klassenlehrkraft 
 

 

Entscheidung der Schulleitung (ab einem Zeitraum von mehr als 3 Tagen oder anderen Gründen): 
 

Der Antrag wird  
 

r genehmigt    

r eingeschränkt genehmigt auf die Zeit vom _______ bis _______ . 

r abgelehnt. Begründung: ___________________________________________________________    

 
Lügde, den  ______________    __________________________________ 
            Unterschrift der Schulleitung 
 

Name, Vorname der/des Erziehungsberechtigten: 
 

Anschrift und Telefon: 

 
 
 
 
 

Müernstraße 2, 32676 Lügde 
Tel. 05283/675 

grundschule@gs-rischenau.de 
 



 


