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………………………………………………………………. 
 
……………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………….. 
(Name, Adresse der Eltern)   
 
 
 
 

Antrag auf Beurlaubung /Befreiung vom Unterricht 
 
 
 
Die Schülerin/der Schüler ………………………………………………………, Klasse…………… 
 
soll  
 
am ……………………………………. ab……………………………bis…………………………….. 
 
vom  ……………………………………….bis………………………………………………………… 
 
vom Unterricht befreit/beurlaubt werden.  
 
Grund:  
 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
Laut § 20 BaySchO kann eine Befreiung vom Unterricht zeitlich begrenzt nur in begründeten Aus-
nahmefällen, eine Beurlaubung nur in Einzelfällen aus zwingenden Gründen, erfolgen. 
Es sollte Sorge dafür getragen werden, dass durch die Beurlaubung/Befreiung keine angesagten 
Leistungsnachweise versäumt oder beeinträchtigt werden und eventuell Versäumtes nachgearbeitet 
wird.  

 
 
……………………………………. , den………………     ……………………………………………………… 
(Ort, Datum)                (Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten) 
 

 
Antrag genehmigt:  
 

Oberaudorf, den …………………………….   ……………………………………. 
           M. Wiesensarter, Rektor 
 


