
Name, Anschrift der Erziehungsberechtigten 

 
____________________________________ 
 
____________________________________ 
 
____________________________________ 
 
 

Antrag auf Beurlaubung 
 
 
Ich bitte, meine Tochter/meinen Sohn _____________________________________, Kl. _____ 
 
am/vom - bis ________________________________________ vom Unterricht zu beurlauben. 
 
 
Begründung: _______________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________ 
 
Ich bin mir dessen bewusst, dass mein Kind die versäumten Unterrichtsinhalte rasch 
nachzuholen hat und ich als Erziehungsberechtigte/r dafür verantwortlich bin.  
 
 
__________________________   _______________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift der Erziehungsberechtigten 

 
 
 

 
 
 
Barbara-Grundschule Amberg 
Raiffeisenstraße 2 
92224 Amberg 
Tel.: 0 96 21 10 44 00 
 
 
Die oben beantragte Beurlaubung   wird genehmigt. 

        wird nicht genehmigt. 
 
 
Ablehnungsgrund: ___________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________ 
 
 
 
Amberg, _______________________   ________________________________ 
       Schulleiterin 


