
 minderjährig 
 
 
 
 
An den 
Schulleiter des 
Graf-Stauffenberg-Gymnasiums 
über den Klassenleiter/in 
Gottlieb-Planck-Straße 5 
 
49080 Osnabrück   
              Datum 

 
 
  
Name, Vorname    Klasse        Klassenlehrer/in bzw. Tutor/in   

 
 

Antrag auf Beurlaubung 
 
 
Ich bitte um Beurlaubung für meine Tochter / meinen Sohn für den    bzw. in der 

Zeit vom    bis    . 

 
 
Begründung:   

  
 
 
Anlage:   
 
Es ist meiner Tochter / meinem Sohn bewusst, dass versäumter Unterrichtsstoff selbstän-
dig nachzuarbeiten ist und eventuelle Nachteile zu ihren / seinen Lasten gehen. 
 
 
 
 
  
Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 
 

 
 
von der Schule auszufüllen: 
 
Stellungnahme Klassenleiter/in: 
________________________________________________________________________ 
 
 
genehmigt: 
 
Original z. d. A. 
Kopie an Antragsteller/in 
Kopie an Klassenleiter/in bzw. Tutor/in z. K. 

GOTTLIEB-PLANCK-STRASSE 5   TELEFON (05 41) 323-84800   FAX (05 41) 323-84899  
                                                                            Email: info@gsg-osnabrueck.de   

 


