
_________________________       
 (Name Antragsteller) 
                                                                                                                                                                                                              
An  
 
____________________________ 
Kaiser-Karl-Schule 
Hinterm Sandberg 1-3 
25524 Itzehoe 
 
 

____________________ 
(Datum) 

 
Antrag auf Beurlaubung 
 
Sehr geehrte/r ___________________________________, 
 
hiermit bitte ich Sie darum, meine Tochter/ meinen Sohn zu beurlauben. 

Name des Kindes: _____________________________________________ 
 
Klasse:   _______  Klassenleitung: ___________________________ 
 
Zeitraum:  _____________________________________________ 
 
Begründung: 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

 

Mit freundlichen Grüßen 
 
 
 
 
_____________________ ____   
Datum, Unterschrift Sorgeberechtigte/r)     

 
 
___________________________________________________________________ 
 
intern: 
Rücksprache Klassenlehrkraft am      __________________ 
 
Zustimmung  
 

 

  nicht notwendig      nein    ja 

Genehmigt: 


