
An die: 
Erich-Kästner-Schule 
Ganztagsgrundschule Hollage 
Hollager Str. 125 
49134 Wallenhorst 

Antrag auf Unterrichtsbefreiung 
 
Bitte beachten Sie, dass Sonderurlaub für Schüler direkt vor oder nach Ferienzeiten nur in Ausnahmefällen 
gewährt wird. Er muss mindestens zwei Wochen vorher schriftlich bei der Schulleitung beantragt und 
begründet werden. Nutzen Sie hierfür dieses Formular. 
In der übrigen Schulzeit kann die Klassenlehrkraft bis zu zwei Tagen Urlaub gewähren. 
 
Bitte ausfüllen und Zutreffendes ankreuzen! 
 
Name des Kindes:  _____________________________________________________________________ 

Straße:    _____________________________________________________________________ 

PLZ, Ort:   _____________________________________________________________________ 

Klasse:    _____________________________________________________________________ 

Klassenleitung :  _____________________________________________________________________ 

Sorgeberechtigte/r:  _____________________________________________________________________ 
 
Hiermit beantrage ich für meine/unsere Tochter / meinen/unseren Sohn  
 

o die Beurlaubung vom Schulbesuch für die Zeit vom _______________ bis zum  _______________ 
( = _______________ Schultage). 

 
o die Beurlaubung vom Schulbesuch für den _______________ . 

 
Grund der Beurlaubung: 
 

o Mutter/Vater – Kind – Kur 

o dringende familiäre Gründe (z. B. Trauerfeier)   ________________________________________________ 

o sonstiges: ________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

 
 
_____________________________          _____________________________________________________________ 

Ort / Datum      Unterschrift/en aller Sorgeberechtigten 
 

 
 
 
Rückantwort 
 
 

o Die Beurlaubung wird genehmigt.  
Es liegt in Ihrer Verantwortung, dass Ihr Kind die versäumten Unterrichtsinhalte nachholt. 

 
o Die Beurlaubung wird nicht genehmigt. 

 
 
 
___________________________           _______________________________________ 

Ort / Datum     Klassenleitung/ Schulleitung   Schulstempel 


