
Grundschule in der Kleinen Gartenstraße 

Städtische Grundschule 

Kleine Gartenstraße 42, 14776 Brandenburg an der Havel 

 

Name der Erziehungsberechtigten:  ………………………………………………………………. 

Anschrift:    ………………………………………………………………. 

Telefon:    ………………………………………………………………. 

 

Schule:     Grundschule in der Kleinen Gartenstraße 

Schüler/ in:    ………………………………………………………………. 

Klassenstufe:    ………………………………………………………………. 

Datum:     ………………………………………………………………. 

Antrag auf Beurlaubung 

Bezug: Brandenburgisches Schulgesetz (BbgSchulG) vom 14 März 2014, VVSchulB vom 29. Juni 

2010: Hiermit beantragen wir/ hiermit beantrage ich für unsere Tochter/unseren Sohn/ für meine 

Tochter/ meinen Sohn die Beurlaubung vom Schulbesuch für den Zeitraum 

vom……………………   bis …………………… = ………Schultage 

Schriftliche Begründung: 

……………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
 

………………………………………… 

Unterschrift/ Erziehungsberechtigte 

Bescheid: 

Die Beurlaubung wird 

befürwortet  □ 

genehmigt  □ 

nicht genehmigt  □ 

………………………………………………………… 

Datum, Unterschrift Schulleitung 


