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> GRUNDSCHULE OBERNZENN
SchulstraBe 11+ 91619 Obernzenn

: Tel.o 98 44/ 278
ZENNGRUNDSCHULE _ - kontakt@grundschule-obernzenn.de

Antrag auf Beurlaubung vom Unterricht

nach § 20 BaySchO

Name, Vorname Geburtsdatum

Klassenleitung Klasse

Anschrift

Datum: ........ccoooiiiiii 0 ganztitig

oder o Uhrzeit: von ................. biS ..o

Ich/wir bitte/n um Beurlaubung vom Unterricht. Den durch die Beurlaubung versdumten
Unterrichtsstoff wird mein Kind selbststdndig sofort nach Ablauf der Beurlaubung
nacharbeiten.

Grund fiir den Antrag auf Beurlaubung:

Datum, Unterschrift Erziehungsberechtigte

Der Antrag der Schiilerin/des Schiilers wurde gepriift und wird
o befiirwortet o nicht befiirwortet

Die Aufsichtspflicht liegt bei den Erziehungsberechtigten.

Datum/ Unterschrift Schulleitung




