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97437 Haßfurt 
Tel.: 09521-944426 
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Antrag auf Unterrichtsbefreiung - 
Beurlaubung vom Unterricht §20 (1, 3) BaySchO 
 
 

Ich beantrage Unterrichtsbefreiung für 

_________________________________________________________ _______________ 
Name des Schülers/ der Schülerin      Klasse 
 

Folgender wichtiger Grund liegt vor (bitte ausführliche Begründung): 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

 

Mit ist bekannt, dass versäumter Unterrichtsstoff selbstständig nachgearbeitet und ggf. 
fehlende Hausaufgaben nachgeholt werden müssen. 
 

___________________________ _____________________________________ 

Ort, Datum    Unterschrift 

 

Der Antrag wird  genehmigt 

    nicht genehmigt 

 

___________________________ _____________________________________ 

Ort, Datum    Unterschrift Schulleitung 

 

Bitte beachten: 

• Unterrichtsbefreiung erfolgt nur auf vorherigen schriftlichen Antrag der 
Erziehungsberechtigten und nur aus wichtigen Gründen. 

• Wegen einer (zahn)ärztlichen Behandlung kann grundsätzlich keine Befreiung erfolgen, 
verwende Sie hierfür bitte die unterrichtsfreie Zeit. 

• Eine Beurlaubung wegen einer Urlaubsreise ist nicht möglich! 

• Legen Sie den Antrag rechtzeitig (mindestens 3 Tage vorher) bei der Schulleitung vor. 
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