
Simon-Salomon-Realschule 
Wiedenhofen 
54662 Speicher 

 
 

Antrag auf Beurlaubung 
 
 
Ich bitte meinen Sohn / meine Tochter …………………………, Klasse ……… 
                Vorname, Name 
 

am/ vom  ……..........  bis zum ................... vom Schulbesuch zu beurlauben. 
 

 
Grund: ..………………………………………………………………………… 
 
 …………………………………………………………………………. 
 
 …………………………………………………………………………. 
 
 …………………………………………………………………………. 
 
 …………………………………………………………………………. 
 
 
 
 
 
………………………,   ………………….   …………………………………. 
Ort    Datum       Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 
 
 


