
 
 

 
                        

         
   * Teckstr. 20 * 72336 Balingen     

           

 Besuchen Sie uns doch im Internet: www.rs-balingen.de 
Telefon: (07433) 27033-23 
Telefax: (07433) 27033-41 
email: poststelle@04119945.schule.bwl.de 

          

I. ANTRAG AUF BEURLAUBUNG VON SCHÜLERN  
 
 
Name:            _____________________________________________________________  

 
Termin:          _____________________________________________________________  

 
Begründung: _____________________________________________________________  

 
______________________________________________________  
 
 

_____________________          ______________________________________  
Datum                                                           Unterschrift der Erziehungsberechtigen  
 
 
II. STELLUNGNAHME KLASSENLEHRER/IN  
 
 
Die Beurlaubung wird  [ ] befürwortet  [ ] nicht befürwortet  
 
Gründe:   ___________________________________________________________________  
 
               ___________________________________________________________________  
 
 
_____________                                         _________________________________________  
Datum                                                                   Unterschrift des/r Klassenlehrers/in  
 
 
III: ENTSCHEIDUNG DER SCHULLEITUNG  
 
Der Antrag auf Beurlaubung  

[ ] wird genehmigt.  

[ ] genehmigt unter Beschränkung auf die Zeit v. _________________ - _________________  

[ ] nicht genehmigt  

Begründung: _____________________________________________________________  

 
                     _____________________________________________________________  
 
 
______________________________      ______________________________________ 
Datum                                                        Unterschrift Schulleitung  
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