
 

 

 

 

 
   
   
           
   

 

HUMANISTISCHES 
NEUSPRACHLICHES 
MUSISCHES GYMNASIUM 

 
 
 
 

Bitte im Sekretariat abgeben! 

 

 

Name, Vorname: ________________________________________ Klasse ____________ 

 

Antrag auf Beurlaubung bzw. Befreiung  

 � vom Unterricht  

 � von der Ganztagsbetreuung 

 

für den ______________________ (Datum) ab ______________ bis ______________ (Dauer) 

 

Grund:  ___________________________________________________________ 

 ___________________________________________________________ 

 ___________________________________________________________ 

 � Attest/sonstige Bescheinigung ist beigefügt/wird nachgereicht 

 

 

 __________________________ _____________________________________ 
 Datum Unterschrift e. Erziehungsberechtigten 

 

� genehmigt, falls keine Schulaufgabe 

� nicht genehmigt 

 _____________________________________ 
 Unterschrift Schulleitung 

Heinrich-Schliemann-Gymnasium 

Königstraße 105 

90762 Fürth 

 

Telefon (0911) 74 90 40 

Telefax (0911) 74 90 444 

hsg@schliemann-gym.de 

www.schliemann-gym.de 

 


