Absender

An die

Grundschule Burgkirchen
Schulleitung

Altgendorfer Str. 32
84508 Burgkirchen a.d. Alz

Antrag auf Beurlaubung vom Unterricht

Beantragt wird die Beurlaubung vom Unterricht fur folgende Schiilerin / folgenden Schiiler:

Name, Vorname: Klasse:

Zeitraum der Abwesenheit

Oam von Uhr bis
Oam ganztagig
O von bis

Die beantrage Beurlaubung bezieht sich

[ auf den gesamten Unterricht.
U] auf folgende Unterrichtsbereiche:

Grund der Beurlaubung (Bitte entsprechende Nachweise beifiigen!)

L Arzttermin

1 Behordentermin

LI EheschlieBung, Jubildum oder Todesfall in der Familie

[ Teilnahme an einer aulRerschulischen Sport- oder Musikveranstaltung
[ sonstiger wichtiger Grund

Ndhere Angaben / Begriindung (Erforderlich!)

Mir/uns ist bekannt, dass versdumter Unterricht selbststandig nachgeholt werden muss.

Ort, Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte/r



