
                                                                                                                                           Städtische Schule 
                                                                                                                                           der Sekundarstufen I u. II 
          

 
                                                                                                                                           Hauptstraße 60 
                                                                                                                                           45879 Gelsenkirchen 

                                                                                                                                  Telefon 0209/94767-0  
                                                                                                                                           Fax        0209/94767-200      
 
 
 

 

Beurlaubung vom Unterricht (Sek II) 
 

Hiermit bitte ich um Beurlaubung für 
 
Tag: ……………………. Zeit: ……………………….. 
 
Grund: …………………………………………………. 
…………………………………………………………. 
 
Unterschrift (des/r Schülers/in): ……………………………… 
 
 
Die Beurlaubung wird genehmigt/nicht genehmigt. 
 
…………………………………………………………… 
(Datum)                                                                                                 (Beratungslehrer*in / Oberstufenkoordinatorin am Grillo) 
 
 

 
Ausgefüllt bei den Fachlehrern vorlegen!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!! 
 

                  

   Grillo-Gymnasium 
   Gelsenkirchen 

Grillo-Gymnasium-Hauptstraße 60 - 45879 Gelsenkirchen                                                                                                                           
 
Name (leserlich) 
 
……………………………………… 
 
Stufe ……………………………….. 
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Hiermit bitte ich um Beurlaubung für 
 
Tag: ……………………. Zeit: ……………………….. 
 
Grund: …………………………………………………. 
…………………………………………………………. 
 
Unterschrift (des/r Schülers/in): ……………………………… 
 
 
Die Beurlaubung wird genehmigt/nicht genehmigt. 
 
…………………………………………………………… 
(Datum)                                                                                                 (Beratungslehrer*in / Oberstufenkoordinatorin am Grillo) 
 
 

 
Ausgefüllt bei den Fachlehrern vorlegen!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!! 

                 

   Grillo-Gymnasium 
   Gelsenkirchen 

                  

   Grillo-Gymnasium 
   Gelsenkirchen 

Grillo-Gymnasium-Hauptstraße 60 - 45879 Gelsenkirchen                                                                                                                           
 
Name (leserlich) 
 
……………………………………… 
 
Stufe ……………………………….. 
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Beurlaubung vom Unterricht (Sek II) 
 

Hiermit bitte ich um Beurlaubung für 
 
Tag: ……………………. Zeit: ……………………….. 
 
Grund: …………………………………………………. 
…………………………………………………………. 
 
Unterschrift (des/r Schülers/in): ……………………………… 
 
 
Die Beurlaubung wird genehmigt/nicht genehmigt. 
 
…………………………………………………………… 
(Datum)                                                                                                 (Beratungslehrer*in / Oberstufenkoordinatorin am Grillo) 
 
 

 
Ausgefüllt bei den Fachlehrern vorlegen!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!! 

                 

   Grillo-Gymnasium 
   Gelsenkirchen 
   G 

Grillo-Gymnasium-Hauptstraße 60 - 45879 Gelsenkirchen                                                                                                                           
 
Name (leserlich) 
 
……………………………………… 
 
Stufe ……………………………….. 
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Beurlaubung vom Unterricht (Sek II) 
 

Hiermit bitte ich um Beurlaubung für 
 
Tag: ……………………. Zeit: ……………………….. 
 
Grund: …………………………………………………. 
…………………………………………………………. 
 
Unterschrift (des/r Schülers/in): ……………………………… 
 
 
Die Beurlaubung wird genehmigt/nicht genehmigt. 
 
…………………………………………………………… 
(Datum)                                                                                                 (Beratungslehrer*in / Oberstufenkoordinatorin am Grillo) 
 
 

 
Ausgefüllt bei den Fachlehrern vorlegen!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!! 

 

                 

   Grillo-Gymnasium 
   Gelsenkirchen 

                  

   Grillo-Gymnasium 
   Gelsenkirchen 

Grillo-Gymnasium-Hauptstraße 60 - 45879 Gelsenkirchen                                                                                                                           
 
Name (leserlich) 
 
……………………………………… 
 
Stufe ……………………………….. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


