
______________________________      __________________ 
Name, Vorname Erziehungsberechtigte                                   Datum 
 
______________________________ 
Straße 
 
______________________________ 
PLZ Wohnort 
 
______________________________ 
Telefon 
 
Cusanus-Gymnasium 
z.Hd. der Klassenleitung 
Missionshausstraße 14 
66606 St. Wendel 
 
durch die Schulleitung 
 
Antrag auf Beurlaubung durch die Schulleitung 
(über 3 Schultage) 
 
 
Sehr geehrte Frau / geehrter Herr ___________________________________________________ 
           (Name der Schulleitung) 
 
Ich bitte Sie, meinen Sohn / meine Tochter _________________________________________, 
                      (Name des Schülers) 
 
Schüler(in) der Klasse _________, vom ___________________ bis zum ___________________ 
 
zu beurlauben. 
 
 
Grund: ___________________________________________________________________________ 
 
 
___________________________ 
Ort, Datum 
 
 
Mit freundlichen Grüßen __________________________________________________ 
             (Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten) 
 
__________________________________________________________________________________ 
Beurlaubung genehmigt / nicht genehmigt: (durch die Klassenleitung auszufüllen) 
 
 
________________________________________ 
                     (Unterschrift Schulleitung) 


