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Antrag  auf  Beurlaubung  vom  Unterricht  nach  (Schulbesuchsordnung  [SBO]  §4)  
  
Bitte  beachten  Sie,  dass  eine  Beurlaubung  von  bis  zu  2  Tagen  vom  Klassenlehrer,  darüber  hinaus  vom  
Schulleiter  genehmigt  werden  kann  [SBO  §  4  Abs.  5].  
  
Bitte  reichen  Sie  den  Antrag  mindestens  zwei  Wochen  vorher  ein.  Auch  Facharzttermine,  die  sich  
nicht  in  die  unterrichtsfreie  Zeit  verlegen  lassen,  bedürfen  eines  vorherigen  Antrages  auf  
Beurlaubung.  
  
Ich/  Wir    
  
Name,  Vorname  der  Sorgeberechtigten  
  
beantrage(n)  eine  Beurlaubung  meines/  unseres  Kindes  
  
_______________________________            __________  
Name,  Vorname                        Klasse  

  
für  die  Zeit  vom   _______________  bis  ______________.  
  
  
Grund:  
   -­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­  
  

-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐  
  
-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­  

  
____________         _________________________________________  
Datum               Unterschrift  der  Sorgeberechtigten  
  
______________________________________________________________________________________________________  
  
Wird  von  der  Schule  ausgefüllt:  
  
(ab  3  Tagen)  vom  Klassenlehrer  befürwortet:  ¨  ja   ¨  nein  
  
genehmigt:      ¨  
nicht  genehmigt:   ¨   Grund:  __________________________________________________  
  
__________________________________________________________________________________  

  
  
______________   _____________________________   _____________________________  
Datum         Unterschrift  Klassenlehrer         Unterschrift  Schulleitung  
  
  
Bei  Bewilligung:  
Die  Schule  erwartet,  dass  in  der  Abwesenheit  selbstständig  alle  Lerninhalte,  sowie  Hausaufgaben  
nachgeholt  und  vorgelegt  werden.  
  


