
 
 

Kolpingschule 
Kolpingstraße 4              Telefon: 06021/5856810 
63739 Aschaffenburg                 sekretariat@kos-ab.de 
_____________________________________________________________________________________ 

 

 
 

Antrag auf stundenweise Beurlaubung 
 
 
Hiermit beantrage ich für meine Tochter/meinen Sohn________________________________  
 
Klasse ____ am ____________in der Zeit von____________Uhr bis _____________Uhr  
 
Beurlaubung. 
 
Grund: ____________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________ 
 
 
 
Aschaffenburg, den___________________________________________________________ 
                                                                                   Unterschrift 
 
 
___________________________________________________________________________ 
 
 
 
O  Die beantragte Beurlaubung wird gewährt. 
 
O  Die beantragte Beurlaubung wird nicht gewährt. 
 
 
Aschaffenburg, den___________________________________________________________ 
                                                                                   Annerose Schleemilch 
                                                                                   Schulleiterin 
 


