
Grundschule Sankt Wolfgang Schulstrasse 44  84427 St. Wolfgang

Antrag auf Befreiung vom Unterricht

Ort, DatumName des/der Erziehungsberechtigten 

______________________________ _______________________________ 

Als Erziehungsberechtigte/r  des Schülers/der Schülerin

____________________________________________ Klasse: __________

beantrage ich seine/ihre Beurlaubung vom Unterricht 

O am _____________________, von _______________  bis _____________ Uhr  O 

vom _________________________  bis _________________________  (Datum) 

Begründung: 

Die Beurlaubung des Schülers / der Schülerin 

O wird genehmigt. 

O kann nicht genehmigt werden. 

Begründung: _________________________________________________________

St. Wolfgang, den _______________________

Unterschrift Schulleitung__________________
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