
 
Ganztagsgymnasium der Alten Hansestadt Lemgo 

 

Antrag auf Beurlaubung von Schüler*innen gemäß § 43 Absatz 3 Schulgesetz für das Land NRW  

zur Vorlage bei der Schule 

(nach Möglichkeit mindestens 14 Tage vor dem gewünschten Beurlaubungszeitraum) 

 
 Name, Vorname des/r Erziehungsberechtigten 

 

 

 Name, Vorname des Kindes 

 

 

 Geburtsdatum des Kindes 

 

 

 Klasse/JgSt. 

 

 

 Zeitraum der gewünschten Beurlaubung 
 vom                               bis 

 Hinweise finden Sie unter: 

 https://bass.schule.nrw/15402.htm
 

 Es liegt folgender wichtiger Grund für eine Beurlaubung vor (ggfs.Bescheinigung beifügen): 
 
 
 
 
 
 

Mir ist bekannt, dass der versäumte Unterrichtsstoff selbständig nachgeholt werden muss. 

Von den nachfolgenden Hinweisen habe ich Kenntnis genommen: 
 
_________________                                 _________________________________________________ 
           Datum                                                              Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten 
             (die Unterschrift eines Erziehungsberechtigten reicht bei gemeinsamen Sorgerecht aus) 

 

Stellungnahme Klassen- bzw. Beratungslehrer*in:  Die Beurlaubung wird

 befürwortet
 nicht befürwortet.

  Begründung:
 
 
 
 

 
__________________                                       _______________________________________________
                   Datum                                                                        Unterschrift

Entscheidung durch:

 Klassen- bzw. Jahrgangsstufenleitung (bei bis zu 2 Tagen, s.o.) oder

 Schulleitung (bei mehr als 2 Tagen und/oder vor bzw. im Anschluss an bewegliche

   Ferien-/Brückentage)

 

Der Antrag auf Beurlaubung wird

   genehmigt.

 genehmigt unter Beschränkung auf die Zeit von ______________ bis ____________________

 abgelehnt. Begründung: __________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

Der Antrag wird mit Entscheidung an die Eltern (in der Regel) per E-Mail zurückgesandt.

 

____________________                    _______________________________________________________
                    Datum                                           Unterschrift Schulleitung
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