
..............................................................   ................................................. 
(Studienreferendarin/Studienreferendar)  Ort, Datum 
 
 
    Antrag auf Sonderurlaub 
   - Genehmigung erfolgt durch den Seminarleiter - 
 
Vor- und Zuname      Amts-/Dienstbezeichnung 
 
 
 
 
TERMIN: 
 
 
 
BEGRÜNDUNG: 
 
 
 
Unterrichtsverpflichtungen an den Tagen, für die Sonderurlaub beantragt wird: 
 
 
 
 
Die Schule, der Fachleiter I und II sowie der päd. Leiter haben von meinem Antrag 
Kenntnis und sind einverstanden. 
 
 
 
.................................................... 
Unterschrift d. Studienreferendarin/dars 
 
 
 
 
 Stellungnahme des Seminarleiters 
 
  genehmigt 
 

 
 nicht genehmigt 

 
 
 
..................................    ............................................ 
 Ort, Datum       Unterschrift 
 
 


