
 

Antrag auf Beurlaubung/Unterrichtsbefreiung 
(Der Antrag ist spätestens zwei Tage vor dem gewünschten Termin der Schulleitung 
vorzulegen!) 
 

Schüler/in: 

Klasse: Klassenleiter/in: 

Beurlaubung am _________________ 

 ganztägig 

 von ______________  Uhr 

 bis    ______________   Uhr 

Beurlaubung vom ________________ 

  bis ________________ 

 
Grund: ______________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

Findet in dieser Zeit eine Probearbeit statt?   ja   nein 

Bestätigung bei Arztbesuch     lege ich bei:  reiche ich nach:   

Firmeneinladung/Bestätigung (bei Vorstellungsgespräch) lege ich bei:  reiche ich nach:  

Sonstige Bestätigung      lege ich bei:  reiche ich nach:  

Ich/Wir trage(n) Sorge, dass der versäumte Unterricht umgehend nachgearbeitet wird. 
Die Schule ist während der Beurlaubung von der Aufsichtspflicht befreit. 

 
_________________ ______________  __________________________ 
Ort     Datum   Unterschrift der oder des Erziehungsberechtigten 

 

Hinweise der Schulleitung: 
• Schüler können nur in dringenden Ausnahmefällen auf schriftlichen Antrag der Erziehungsberechtigten beurlaubt werden. 

Die Entscheidung trifft die Schulleitung. 

• Die Schulleitung ist gehalten, bei der Beurteilung von Ausnahmefällen, die eine Beurlaubung rechtfertigen, einen strengen Maß-
stab anzulegen. Insbesondere ist z. B. in jedem Einzelfall zu prüfen, ob Vorsprachen und Eignungs- oder Einstellungsprüfungen 
im Interesse eines geregelten Unterrichts nicht in der unterrichtsfreien Zeit erfolgen können. 

• Reise- und Urlaubstermine der Erziehungsberechtigten können grundsätzlich nicht als dringender Ausnahmefall anerkannt wer-
den. 

• Der Schüler ist verpflichtet, den versäumten Unterrichtsstoff  nachzuholen. 
 

Der Antrag wird    befürwortet       abgelehnt. 

Begründung/Auflagen:   Vorlage einer ärztlichen Bescheinigung 

     Vorlage der Einladung der/des  ____________________ 

     Sonstige Auflagen 

 
         Schulleitung 

 
Velburg, d. _______________   ____________________________ 
        Unterschrift mit Dienstbezeichnung 

Grundschule und Mittelschule Velburg 
Alte Seubersdorfer Str. 15, 92355 Velburg 

Tel.: (09182) 931353-0, Fax: 09182 931353-29 


