
Staatliche Grundschule Oberlind   
 
 
 
 
 
 
 

Beurlaubung 
 

Antrag auf Unterrichtsbefreiung für meine Tochter / meinem Sohn 
 

 
……………………………………………….. ………………………………… 
Name, Vorname     Klasse 
 
wegen ………………………………………………………………………………. 
 
……………………………………………………………………………………….. 
 
……………………………………………………………………………………….. 
 
 
am/vom ………………………………… ab Stunde ……………… 
 
bis ……………………………………… einschließlich Stunde …………….. 
 
 
 
 
……………………………………………………………………………………….. 
Ort, Datum     Unterschrift eines Erziehungsberechtigten  
 
 
 
 
Der Antrag wurde genehmigt. 
 
 
………………………………………………………………………………………………………… 
Ort, Datum     Unterschrift 


