
CHRISTOPH-PROBST-MITTELSCHULE Murnau a. Staffelsee 

Sollerstraße 1, 82418 Murnau am Staffelsee 
Tel.: +49 (0)8841 4882-70, Fax: -99 
E-Mail: info@mittelschule-murnau.de 
 
 

 

Antrag auf Beurlaubung von Schülern 

 
 

_____________________________________                     ____________________________ 
Name des / der Erziehungsberechtigten                                          Ort, Datum 

 

____________________________ 

 

____________________________ 
Adresse 

 
Ich / Wir bitte / bitten um Beurlaubung für den / die 

 

Schüler / in___________________________________________ Klasse__________ 

vom:_______________ bis:________________ 

mit folgender Begründung: 

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________ 

Ich / Wir werde(n) dafür Sorge tragen, dass der versäumte Unterrichtsstoff und alle schriftlichen Einträge 

unverzüglich nachgeholt werden, sodass mein / unser Kind auch an den festgesetzten Probeterminen 

teilnehmen kann. 

 
____________________________________ 

Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten 

 

 

 

Christoph-Probst-Mittelschule Murnau am Staffelsee  Murnau,________________________ 

 

Die beantragte Beurlaubung wird 

 

genehmigt   

nicht genehmigt   

                                                                                          _____________________________ 
Martina Weber, Rektorin 
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