
Klosterschule vom Hl. Grab 
 

Beurlaubung für stundenweise und eintägige Fehlzeiten 
 
 

 
Name, Vorname:……………………………………………                     Jahrgangsstufe:……………. 
 
Tutor:…………………………… 
 
Tag der Abwesenheit:……………………..              Grund:…………………………………. 
 
 

Stunde Fach Lehrer Kürzel Stunde Fach Lehrer Kürzel 
1    7    
2    8    
3    9    
4    10    
5        
6        

 
 
 
 
_________________________________________            _______________________________ 
Datum, Unterschrift Erziehungsberechtigter/Schüler                   Datum, Unterschrift Tutor 

 
Stand: 31.01.20 
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