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Antrag auf Beurlaubung aus besonderen Gründen 

 

für:  ___________________________________________________ Klasse: _____________ 

vom _______________ ab _____Stunde bis_______________ (einschließlich) _____Stunde 

 

Begründung: 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

Mir ist bekannt, dass das Land Berlin für die aus der Beurlaubung meiner Tochter/ meines Sohnes 
entstehenden Folgen, keine Haftung übernimmt. Diese ist allein von den Erziehungsberechtigten zu 
tragen. 

Meine Tochter/ mein Sohn übernimmt die Verpflichtung, den versäumten Lehr- und Übungsstoff 
nachzuholen und sich gegebenenfalls mit dem/der verantwortlichen Lehrer/in in Verbindung zu 
setzen. 

 

 

Berlin, ___________                                                       __________________________________ 
                                                                                                          Unterschrift der/ des Erziehungsberechtigten 

 

 

Beurlaubung befürwortet/ nicht befürwortet                       __________________________________ 
                                                                                                                          Datum, Klassenlehrer/in 

 

Beurlaubung befürwortet/ nicht befürwortet                       __________________________________ 
                                                                                                                          Datum, Schulleiterin 

 

Schulleiterin  Frau Malack 
Telefon  030-91699460 
Fax  030-91699461 
E-Mail  sekretariat@gs-buchen.de 
  
Internet  www.gs-buchen.de 


