
C:\Users\Gast\Downloads\Änderung_der_Formular_im_Download_Schlözer-Seite\Urlaubsantrag - Voll- und Teilzeit neu.doc_2018-02-08_Dorothea-Schlözer-Schule                                      Seite 1 von 1 

 

 

.................................................         
Name, Vorname      Lübeck, 

 
.................................................    ................................................. 
Klasse        Klassenlehrer_in 

 
 
Dorothea-Schlözer-Schule 
Jerusalemsberg 1-3 
23568 Lübeck 
 
 

 
 
Antrag auf Unterrichtsbefreiung 
für Schüler_innen 
 

 
Ich bitte, mich für folgende Unterrichtstage vom Unterricht zu befreien: 

 
............................................................................................................................................. 
 
Grund: .................................................................................................................................. 
 
 
...........................................................                   .……........................................... 
Schüler_in       gesetzliche/r Vertreter_in     
 
             

                     ....................................................... 
        ggf. Ausbilder_in oder Arbeitgeber_in     
                                                                                     

 

 
Stellungnahme d. Klassenlehrers/Klassenlehrerin 
 
befürwortet/ nicht befürwortet 
 

aus folgenden Gründen: ........................................................................................................... 
 
............................................................................................................................................ 
 
Bei mehr als einer Schulwoche Genehmigung durch die Schulleitung. 

 
 
................................................. 
Klassenlehrer_in 

 

 
Der Urlaub ist genehmigt/ nicht genehmigt 
 

Bemerkungen: ........................................................................................................................ 
 
............................................................................................................................................. 
 
Lübeck, 

 
................................................. 
Schulleitung 

Die unterrichtenden Lehrkräfte sind 
einverstanden (bitte abzeichnen lassen!): 


