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Urlaubsgesuch 
 
 
Bitte reichen Sie das Gesuch möglichst frühzeitig, jedoch mindestens 2 Schulwochen vor 
dem Ereignis ein. 
 
 
Name: ………………………………………...  Klasse: ……………………….. 
 
 
Grund: ………………………………………………………………………………... 
 
 ……………………………………………………………………………...… 
 
 
 
Datum Urlaub: …………………………........................................................................... 
 
 
  
Bemerkungen: ……………………………………………………………………………….. 
 
 ……………………………………………………………………………….. 
 
 
Datum:  ………………    Unterschrift Eltern: ……………………………………… 
 
 
 
 
Bewilligt durch die Schulleitung 
 
 
vor-/nachholen:  nein  ja 
 
 
 
Datum:   ………….….    Unterschrift Schulleitung: ………………………………. 
 


