
G Y M N A S I U M  H Ö C H S T A D T  A N  D E R  A I S C H  
Antrag auf Beurlaubung 

 
Name, Vorname:  ........................................................................................ , Jgst.:  ...................  

Ich bitte um Beurlaubung vom Unterricht zu folgendem Termin: 
 

 ....................................................................................................................................................  
 

Begründung:  ..............................................................................................................................  
 

 ....................................................................................................................................................  
 

 ....................................................................................................................................................  

Angekündigter Leistungsnachweis zum fraglichen Termin: Ja:  Nein:  

Höchstadt, den  ...................................   ...............................................................................  
 Unterschrift des volljährigen Schülers / der Schülerin bzw. 
 eines Erziehungsberechtigten 

Antrag genehmigt:  Antrag nicht genehmigt:  

Höchstadt, den  ................................   ...........................................................................  
 Unterschrift des Oberstufenkoordinators 
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