
 

Albinus-Gemeinschaftsschule Lauenburg 
        Gemeinschaftsschule mit Oberstufe 
     der Stadt Lauenburg/Elbe in Lauenburg 

      
 
 

 

Antrag auf Beurlaubung 

 

_______________________________________ ______ _______________ 

Vor- und Nachname des Schülers/ der Schülerin Klasse  Klassenlehrer/-in 

 

Sehr geehrte(r) Frau/ Herr ____________________________ , 

 

hiermit bitte ich Sie, meinen Sohn/ meine Tochter ____________________ für 

folgend(e) Stunde(n)/ Tag(e) zu beurlauben: 

_____________________________________________________________________ 

Grund des Antrages auf Beurlaubung: 

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 

 

Mit freundlichen Grüßen 

 

________________________________   _______________________ 

Unterschrift       Datum 

 


