
Luckenberger Schule 
Neuendorfer Straße 12 

14770 Brandenburg an der Havel 
Tel: 03381224132 

Fax: 033812111349 
Email: sekretariat.101412@lk.brandenburg.de 

Schulleiter: Herr Heiko Nachtigall 

Antrag auf Beurlaubung vom Unterricht (ab 4 Tage) 

Hiermit beantragen wir für unsere Tochter/unseren Sohn ________________, 

Klasse _____die Beurlaubung vom Schulbesuch für die Zeit 

vom bis ___________________ = ___ Schultage. 

Begründung: 

Unterschrift Erziehungsberechtigte 

Stellungnahme der Schule 

Dem Antrag wird   stattgegeben

nicht stattgegeben 

      Klassenleiter/in Schulleiter 

Brandenburg/H., den 
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