
Bitte wenden!  

Antrag auf Unterrichtsbefreiung / Beurlaubung  
 
Daten des/der Erziehungsberechtigten 
 

Name, Vorname (1. Erziehungsberechtigter) 
 
 
 
 
Name, Vorname (2. Erziehungsberechtigter) 
 
 
 
 
Anschrift 
 
 
 
 

 

Daten der Schülerin / des Schülers 
 

Name, Vorname 

Klasse Klassenleitung 

 
für den Zeitraum:   

Bitte wählen Sie aus: 

O Antrag auf Unterrichtsbefreiung (max. 1 Woche) 

Begründung: 

 

_________________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________________ 

 

 

 
 
 
 
 



Bitte wenden!  

O Antrag auf Beurlaubung von den Präsenzphasen nach § 20 Abs. 3 BaySchO 

 
 
Unterschriften 
 

1. Erziehungsberechtigter 
 
 
Ort, Datum 
 
2. Erziehungsberechtigter 
 
 
Ort, Datum 
 

 

Hinweis:  
Bei Antrag auf Beurlaubung von den Präsenzphasen nach § 20 Abs. 3 BaySchO ist die Unterschrift von 
beiden Erziehungsberechtigten zwingend erforderlich!  
 
Beurlaubte sind eigenständig dafür verantwortlich, verpasste Inhalte nachzuarbeiten! 
 

 

 

 

 

Entscheidung der Schulleitung: 

 
Der Antrag wird  O genehmigt.   O nicht genehmigt.  
 
Angabe der Gründe (bei Ablehnung): 
 
_________________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________________ 

 
 
 
 

Oberau,     

Ort, Datum                                                                               Unterschrift Schulleitung 

 
- Urschriftlich an den / die Erziehungsberechtigten 
- Abdruck zum Klassenakt 
- Abdruck für die Schulleitung 

 

 


