
Selbstständige berufliche 
Schule des Kreises Groß-Gerau 
in Rüsselsheim am Main 

Antrag auf Beurlaubung von Lernenden 
gemäß § 69 Abs. 3 Hessisches Schulgesetz zur Vorlage bei der Schule 

Name, Vorname Geburtsdatum 

 minderjährig:  ja 
 nein

Klasse/Klassenleitung 

Name, Vorname der sorgeberechtigten Person bei 
Minderjährigen 

Adresse 

Telefonnummer E-Mail

Zeitraum für den eine Beurlaubung beantragt wird 
Bitte beachten Sie die Hinweise auf der Homepage!

https://www.whs-ruesselsheim.de/service/beurlaubung-von-lernenden
von bis 

Folgender Grund liegt für die Beurlaubung vor: 

 private Gründe (Bei Bedarf bitte ein weiteres Blatt verwenden.) 

Zusätzliche Angaben für Lernende in einem Ausbildungsverhältnis mit Betrieb oder im Praktikum 

 Betriebliche Fortbildung (bitte Kopie der Einladung beifügen) 

 Teilnahme an einer außerdienstlichen Veranstaltung/Ausbildungsmaßname (Nachweis beifügen) 

 Bildungsurlaub (Nachweis beifügen) 

 sonstige betriebliche Gründe (Bei Bedarf bitte ein weiteres Blatt verwenden.) 

Mir/uns ist bekannt, dass versäumter Unterrichtsstoff eigenständig nachgeholt werden muss.  

Von den Hinweisen zur Beurlaubung von Lernenden auf der Rückseite habe ich Kenntnis genommen. 

Ort, Datum Unterschrift der lernenden Person sowie ggf. Unterschrift der 
sorgeberechtigten Person 

_________________________________________________________________

Stellungnahme des Betriebes 

Name des Betriebes Straße, Ort 

Ansprechpartnerin/Ansprechpartner Telefon 

E-Mail

Ich/wir befürworten den oben gestellten Antrag. 

Ort, Datum Unterschrift/Stempel Betrieb    

Stand 05/24
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