
 Zentrum für schulpraktische Lehrerausbildung  Münster  
  

An den Speichern 5 ▪ 48157 Münster 

  
 Seminar  

                   Dropdown anklicken    

  
  

A n t r a g  
auf Genehmigung von Sonderurlaub bis zu 5 Tagen für staatsbürgerliche, berufliche, kirchliche, 

gewerkschaftliche, sportliche u. ä. Zwecke gemäß § 26 Freistellungs- u. Urlaubsverordnung NRW- 

FrUrlV NrW v. 10. 01. 2012 
  
1. Antragstellende Person (Name, Vorname)  

  

 _________________________________________________________________________  

2. Schule (genaue Anschrift)  

  

 _________________________________________________________________________  

3. Fächer (unterrichtlicher Einsatz/Fakulten etc.)  

  

 _________________________________________________________________________  

  

4. Thema (Einladung/Programm/Anmeldung/ggf. ausführliche Begründung beifügen)  

  

 _________________________________________________________________________  

  

5. Veranstaltungsort (genaue Anschrift) und Träger der Veranstaltung  

  

 _________________________________________________________________________  

  

6. Beginn der Veranstaltung und Ende der Veranstaltung  

  

 _________________________________________________________________________  

  

  

7. Sonderurlaub wird beantragt für die Zeit vom ________________ bis ________________  

    

  

8. Anzahl der beantragten Sonderurlaubstage:       _______        

    

  

  

  

                        

 ____________________________    ________________________________  

  Ort / Datum          Unterschrift der Antrag stellenden Person  

  



              

  

   

I. Im Kalenderjahr bereits genehmigte Sonderurlaubstage   

aus allen im § 26 FrUrlV NRW genannten Gründen:         ____________    
                    Anzahl der Tage  
  

  

II. Entscheidung der ZfsL-Leitung:  

  

Der Antrag wird genehmigt      

Der Antrag wird nicht genehmigt  

 

Ein dienstliches Interesse wird bestätigt. Dienstunfallschutz gem. § 30 BeamtVG i.V.m. 31 Abs. 5 

BeamtVG wird gewährt.   

    

  

Begründung:   

  

  

  

                      

  

  

  

_________________________                    ______________________________________    

(Ort/Datum)               U. Speckenwirth, Leiter ZfsL Münster  
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