
St. Ursula Dorsten 

Beurlaubung Name, Vorname:  ___________________________  

 Begründung:  ___________________________  

 

Tag/Datum  1.Std 2.Std 3.Std 4.Std 5.Std 6.Std 7.Std 8.Std 9.Std 10.Std 
 

_______; 

_______ 

Unterricht lt. Plan           

beurlaubt (X)           

Lehrerparaphe           
 

_______; 

_______ 

Unterricht lt. Plan           

beurlaubt (X)           

Lehrerparaphe           
 

_______; 

_______ 

Unterricht lt. Plan           

beurlaubt (X)           

Lehrerparaphe           
 

insgesamt beurlaubte Stunden:   ______________________  

Datum:  ______________________  

Unterschrift Schüler/in:   ______________________  

Unterschrift der Stufenleitung:   ______________________  

 

 

St. Ursula Dorsten 

Beurlaubung Name, Vorname:  ___________________________  

 Begründung:  ___________________________  

 

Tag/Datum  1.Std 2.Std 3.Std 4.Std 5.Std 6.Std 7.Std 8.Std 9.Std 10.Std 
 

_______; 

_______ 

Unterricht lt. Plan           

beurlaubt (X)           

Lehrerparaphe           
 

_______; 

_______ 

Unterricht lt. Plan           

beurlaubt (X)           

Lehrerparaphe           
 

_______; 

_______ 

Unterricht lt. Plan           

beurlaubt (X)           

Lehrerparaphe           
 

insgesamt beurlaubte Stunden:   ______________________  

Datum:  ______________________  

Unterschrift Schüler/in:   ______________________  

Unterschrift der Stufenleitung:   ______________________  

Jahrgangsstufe  

Stufenleitung  

Jahrgangsstufe  

Stufenleitung  


