
__________________________________________   ________________________ 
Familien- und Vorname d. Erziehungsberechtigten         Datum 

An die Schulleitung der Städtischen Adalbert-Stifter-Realschule 

Antrag auf Beurlaubung gem. § 20 BaySchO (Bayerische Schulordnung) 

Sehr geehrte Damen und Herren, 

ich bitte um Beurlaubung meiner Tochter / meines Sohnes 

_______________________________, _______________________________, Klasse _________ 
(Familienname)               (Vorname) 

  am  __________________________         ganztägig 

  am  __________________________         von _________ bis _________ Uhr 

vom Unterricht. 

Begründung: 

_________________________________________________________________________________  

_________________________________________________________________________________  

___________________________________________ 
(Unterschrift eines Erziehungsberechtigten) 

 genehmigt 

   nicht genehmigt  

___________________________ 
  Schulleitung 

 


