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Antrag auf Beurlaubung

Name des Erziehungsberechtigten Datum

Wohnungsanschrift Telefon

Ich / Wir beantrage(n) eine Beurlaubung vom Unterricht (nach §20 BaySchO) fiir die Schulerin /
den Schiiler

Name, Vorname Geb. am Klasse

Zeitraum / Datumsangabe

Begriindung:

Unterschrift des / der Erziehungsberechtigten

Kenntnisnahme der Klassenleitung:

Die Schulleitung hat wie folgt liber lhren Antrag entschieden:

Bei den von Ihnen vorgebrachten Griinden handelt es sich um einen dringenden Ausnahme-
fall. Ihr Kind wird fiir die beantragte Zeit beurlaubt. Hinweis: Verséiumnisse, die durch Beur-
laubung der Schiilerin / des Schiilers entstehen, miissen selbststédndig nachgeholt werden
und gehen zu deren / dessen Lasten.

Die von Ihnen vorgebrachten Griinde stellen keinen dringenden Ausnahmefall dar. Im Inte-
resse der Schule an einem geordneten Unterrichtsbetrieb hat Ihr Kind deshalb den Unter-
richt zu besuchen. Die Schule hat grundsatzlich die Gleichbehandlung aller Schiiler zu be-
achten.

Ort, Datum A. Sippel, R

Im Original an oben genannte Erziehungsberechtigte
In Abdruck zum Schilerakt



