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Anlagen: Formulare

Entschuldigungsformular 

Hiermit entschuldige ich _________________________(Name des Kindes) in Klasse _____
für die Fehlzeiten von _____________________

aus folgendem Grund _______________________________________________________.

_________ _______________________
Datum Unterschrift eines Erziehungsberechtigten
Anlagen (z.B. Atteste):  __________________________

Antrag auf schulischer Beurlaubung aus wichtigem Grund 

Hiermit beantrage ich, dass mein Kind  _________________________(Name des Kindes) in 
der Klasse ______für die Zeit von _____________________bis ___________________beur-
laubt wird.
Bitte ggf. ankreuzen und ergänzen:
 Grund:

Beurlaubung aufgrund folgender medizinischer Behandlung: 
__________________________  Attest liegt anbei.
 
Beurlaubung aufgrund folgender Familienfeier: ________________________________ 
 
Beurlaubung aufgrund eines außerschulischen Engagements (Verein, etc.): __________
______________________
 
Sonstiger Grund: ___________________________________________________________  

 
 Das Kind verpasst eine schon bekannte Klassenarbeit/Klausur im Fach __________

 Die Beurlaubung liegt unmittelbar vor oder nach den Ferien. (-> Schulleiter)

„Uns ist bekannt, dass verpasster Lernstoff selbständig nachgearbeitet werden muss und 
Nachteile zu Lasten des Kindes nicht ausgeschlossen werden können.“ 

_______________________
Datum Unterschrift eines Erziehungsberechtigten
Anlagen (z.B. Atteste):  __________________________
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Erklärung: Entbindung von der Schweigepflicht 

Name des Kindes: ____________________________ 

 
Name der Eltern/Erziehungsberechtigten: _______________________________ 
Telefon: ____________/__________________
Email: _____________@___________________________

Erklärung: 
„Hiermit willige ich für mein Kind ein, dass der  
behandelnde Arzt/Psychologe/Therapeut (Name):

___________________________________________

mit Sitz der Praxis in (Adresse): ________________________________ 
Telefon: ____________/__________________
Email: _____________@___________________________

in Bezug auf die schulische Entwicklung sowie das Verhalten meines Kinds in 
der Schule und damit zusammenhängende Fragen mit folgendem Lehrer /folgenden Lehrern 
(Name)  _____________________________________________________________
Kontakt aufnehmen und Informationen austauschen kann und entbinde beide für diese Kom-
munikation von der Schweigepflicht.“ 

Mir ist bekannt, dass ich diese Entbindung jederzeit schriftlich oder mündlich widerrufen 
kann. 

 

_______________________
Ort, Datum  und Unterschrift aller Erziehungsberechtigten
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