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 9 3 0 5 9  R e g e n s b u r g  
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G e r h a r d i n g e r -  
G r u n d s c h u l e  
S t a d t a m h o f / S t e i n w e g  

              
 

 

 

A n t r a g  a u f  B e u r l a u b u n g / B e f r e i u n g  

 
 
Mein/Unser Kind ……………………….………………………………………………….. 

Klasse: ………………….. kann vom …………………………………….. bis …………………………………. 

den Unterricht nicht besuchen.  

 

Begründung:  

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 
Ich/Wir bitte(n) für die angegebene Zeit um Beurlaubung bzw. Befreiung vom Unterricht.  
 
 
………………………………………    ……………………………………………………………………. 
Datum       Unterschrift der Erziehungsberechtigten 
 
 
Der Antrag der Eltern wird  
 

o genehmigt 
o nicht genehmigt 

 
 
 
 
………………………………………    ……………………………………………………………………. 
Datum               Stempel  Unterschrift der Schulleitung 
 


