
 
 
 
 
 
 

 

             Absender: 

                 __________________________                    Antrag auf Beurlaubung / Befreiung 

__________________________                           (spätestens 5 Tage vorher unterschrieben in der Schulleitung abzugeben) 

__________________________                            Hiermit bitte/n ich/wir, die Schülerin/den Schüler 

__________________________                     

__________________________                        _________________________________  Klasse: _______ 
                                                                         Name, Vorname 

 
     Grundschule Marktleuthen            am   ________________ 

               Martin-Luther-Str. 1                         von ______________ bis ___________Uhr 

               95168 Marktleuthen                        vom Unterricht zu beurlauben. 

 

                                                              Vom ___________20__    bis __________20__ 

                                                               vom Unterricht zu beurlauben. 

               

Grund: 

           Arzttermin (nur in dringenden Fällen gestattet, eine Bestätigung ist einzureichen)  
    Termin beim Kieferorthopäden (eine Bestätigung ist erforderlich) 

     Beerdigung eines Familienangehörigen 

     Kuraufenthalt (Kurunterlagen sind beizufügen) 

     Firmungsausflug am: __________________________________________________________ 

     Andere Gründe:        __________________________________________________________ 

                                           __________________________________________________________ 

     nur in dringenden Fällen! 

 

Mir ist bekannt, dass versäumter Unterrichtsstoff selbstständig nachgearbeitet und  

eventuell fehlende Hausaufgaben nachgeholt werden müssen. 

 

____________________________                                     _______________________________ 

 Ort, Datum                                                                              Unterschrift Erziehungsberechtigter 

 

 

Dem Antrag auf Unterrichtsbefreiung für die Schülerin / den Schüler vom ____________________ 

für die Zeit vom: ____________________    bis: ___________________________ 

                                                                    

     wird stattgegeben 

     wird nicht stattgegeben              

 

_____________________                              ________________________________ 

Ort, Datum            Unterschrift Schulleitung / Stempel 

 


