
 

Antrag auf Beurlaubung vom Unterricht nach §20 BaySchO 

 

_________________________________________________ 
Vor- und Zuname des Erziehungsberechtigten (Druckschrift) 
  
 
An das Direktorat des König-Karlmann-Gymnasiums Altötting 
 
Hiermit wird Antrag auf Beurlaubung des Schülers/der Schülerin 
 
________________________________________  Klasse  ___________ 
 
 
von ___________________   Uhrzeit _________________  

    Datum  
 
bis  ___________________  Uhrzeit _________________  gestellt. 

    Datum  
 
Begründung der Abwesenheit:  ___________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 
Angesagte Leistungserhebung(en) bzw. Schulaufgabentermin(e) ist (sind) betroffen:    ja      nein 
 
 
__________________________________ ____________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers 
 
 
Genehmigung der Schulleitung  
 
Dem obigen Antrag wird   stattgegeben                     nicht stattgegeben. 
 
Begründung bei Ablehnung des Antrags:  
_________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________ 
 
 
Altötting, ___________________________ _____________________________________ 
 Datum Unterschrift Schulleitung   

 
 
Antrag auf Beurlaubung vom Unterricht nach §20 BaySchO 

 

_________________________________________________ 
Vor- und Zuname des Erziehungsberechtigten (Druckschrift) 
  
 
An das Direktorat des König-Karlmann-Gymnasiums Altötting 
 
Hiermit wird Antrag auf Beurlaubung des Schülers/der Schülerin 
 
________________________________________  Klasse  ___________ 
 
 
von ___________________   Uhrzeit _________________  

    Datum  
 
bis  ___________________   Uhrzeit _________________  gestellt. 

Datum  
 
Begründung der Abwesenheit:  ___________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 
Angesagte Leistungserhebung(en) bzw. Schulaufgabentermin(e) ist (sind) betroffen:    ja      nein 
 
 
__________________________________ ____________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers 
 
 
Genehmigung der Schulleitung  
 
Dem obigen Antrag wird   stattgegeben                     nicht stattgegeben. 
 
Begründung bei Ablehnung des Antrags: 
_________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________ 
 
 
Altötting, ___________________________ _____________________________________ 
 Datum Unterschrift Schulleitung   

Klassen 5-11 Klassen 5-11 


