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Antrag auf Beurlaubung vom Unterricht!
(far ein oder mehrere Tage)

Datum, .....coccovviiiiieeen,
Sehr geehrte Damen und Herren,
ich beantrage flr unser Kind ..............oooviiiiiiiiiiciiicii e, Klasse.........
(Name, Vorname)
eine Beurlaubung vom Unterricht vom .................cccee DIS e
far ... Tage.
Grund der Beurlaubung: [] Krankenhausaufenthalt (nicht verlegbar)
Nachweise :
. . Beerdigun
sind moglichst L] gung
mit vorzulegen! [] Urlaubsreise (personliche Riicksprache nétig)
[] Familienfeier:
[] Sonstiges:
Mit freundlichen Grif3en
Unterschrit (EfempPersonensorgeberechigte)
Genehmigungsvermerk (Schulleitung): [] Dem Antrag wird stattgegeben.
[] Dem Antrag wird nicht
stattgegeben, da die Griinde
eine Freistellung vom Unterricht
nicht rechtfertigen.
------------------------------------------------------------ D Der VerSéumte UnterriChtSStOff
Unterschrift (Schulleitung) aus dieser Zeit muss nachgeholt

werden.

! Rechtsgrundlage: Schulbesuchsordnung vom 12. August 1994 (S&chsGVBI. S. 1565), die durch die Verordnung vom 4. Februar

2004 (SachsGVBI. S. 66) geandert worden



