
Städtisches Gymnasium Leichlingen 

Jahrgangsstufe EF/Q1/Q2                        Abitur ____ 

 

Antrag auf Beurlaubung 

 

Name: ____________________________________________________________________________ 

 

Hiermit beantrage ich eine Beurlaubung vom ___ . ___. 201__,    ___. Stunde 

bis zum ___ . ___. 201__,    ___. Stunde. 

 

Grund (ggfs. Nachweise anhängen!): 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Leichlingen, den ___ . ___. 201__                                         _____________________________________ 
Unterschrift der/des volljährigen Schülerin/Schülers 

                                                                                                                 bzw. eines Erziehungsberechtigten 

 

 

 

Dem o. g. Antrag auf Beurlaubung wird hiermit stattgegeben. 

 

 

Leichlingen, den ___ . ___. 201__                                         _____________________________________ 
Unterschrift der Jahrgangsstufenleitung/Schulleitung 


