
An das Albert-Schweitzer-Gymnasium Erlangen E-Mail: sekretariat@asg-er.de 
Fax: (09131) 533 244-11 

  Antrag auf Beurlaubung vom Unterricht 
 
Ich bitte, den Schüler / die Schülerin 
 
_________________________ _________________________ _________ 
Name     Vorname    Klasse 
 
⃝ am _____._____.20____   von __________ Uhr bis ____________ Uhr  
⃝ vom _____._____.20____  bis einschließlich _____._____.20____   
 
vom Unterricht zu beurlauben. 
 
Grund: _____________________________________________________________________ 
 _____________________________________________________________________ 
 _____________________________________________________________________ 
 
Am oben genannten Tag / im oben genannten Zeitraum wird kein angekündigter 
Leistungsnachweis (Schulaufgabe / Kurzarbeit / Test / Referat) verlangt. 
 
Es finden keine anderweitigen schulischen Verpflichtungen statt.  
 
 
 
________________________ ________________________________________ 
Ort & Datum    Unterschrift d. Erziehungsberechtigten 
 
Bitte einige Tage vor dem Termin im Sekretariat abgeben! 
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