
 
83483 Bischofswiesen_____________Rathausplatz 4     __________Tel.: 08652-977255-0      ___________  E-Mail: gs@bischofswiesen.de 

 
Name und Anschrift der/des Erziehungsberechtigten 

 
____________________________________________ 
 
____________________________________________ 
 
____________________________________________ 
 

 

Antrag auf Beurlaubung 
nach § 20 Bayerische Schulordnung 

 
Ich stelle den Antrag, meine Tochter / meinen Sohn 
 
Name:______________________________ Klasse ________ 
 
vom ________________ bis einschließlich _________________ 
 
vom Schulbesuch zu beurlauben. 
 
Begründung: 
 
___________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________ 
 
 
_____________________  ________________________________________ 

Datum      Unterschrift Erziehungsberechtigte(r) 

 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
Stellungnahme Klassleiter/in:    Zustimmung    Ablehnung 
 
Entscheidung Schulleiter/in: 
 
Die Schulleitung der Grundschule Bischofswiesen erteilt dem Urlaubsantrag 
 
       die Erlaubnis    keine Erlaubnis 
 
 
 
Bischofswiesen, den _____________                   _________________________
  
        Daniela Frank, Schulleiterin 

mailto:gs@bischofswiesen.de
https://www.schule-bischofswiesen.de/files/Entschuldigung-Fernbleiben.pdf#page=1
https://www.schule-bischofswiesen.de/files/Entschuldigung-Fernbleiben.pdf#page=1

