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Antrag auf Beurlaubung vom Schulunterricht 
 
Hiermit stellen wir den Antrag unsere(n)/meine(n)  
 
 
Tochter/Sohn _____________________________________, Klasse ____________,  
 

 Stundenweise Beurlaubung bzw ein ganzer Tag: 
 

am ________________________ von _____________ bis _____________ Uhr  
 

Grund: 
 

 
 

 
 

 Beurlaubung an mehreren Tagen: 
 

vom________________________ bis________________________  
 

Grund: 
 

 
 

 
Wir sind darüber informiert, 
 

 dass die Folgen der Unterrichtsversäumnisse nicht der Schule angelastet werden 
dürfen. 

 

 dass das Aufarbeiten des versäumten Unterrichtsstoffes nicht durch 
Fördermaßnahmen der Schule erfolgen kann, sondern selbst veranlasst werden 
muss. 

 
__________________________   __________________________________________ 
Ort und Datum                   Unterschrift des/beider Erziehungsberechtigten 

 
 
Entscheidung der Schulleitung 
 

o Dem Antrag auf Befreiung vom Unterricht kann entsprochen werden. 
 

o Dem Antrag auf Befreiung vom Unterricht kann wegen der geltenden Vorschriften 
nicht stattgegeben werden. 

 
 
Karlsfeld, den ___________________   __________________________________________
         Schulleitung 
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