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Antrag auf Beurlaubung 
 nach § 39 MSO 

(Mindestens drei Tage vor dem Termin einzureichen) 
 
 

Ich bitte, unsere Tochter / unseren Sohn 
 
 
__________________________________________________,              ______________________,            
(Name, Vorname der Schülerin/ des Schülers)     (Klasse) 
 
 
 
am__________________ bis ________________ in der Zeit von _________Uhr bis _________Uhr 
 
vom Unterricht zu beurlauben. 
 
Grund der Unterrichtsbefreiung: 
_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

 
__________________________                                 ______________________________________ 
  Ort, Datum                                                                     Unterschrift Erziehungsberechtigter 
 
 

 
 
Eingang: _____________________________ 
 
 
Zurück an die Erziehungsberechtigten 
 

 Dem Antrag wird zugestimmt. 
 

 Dem Antrag wird nicht zugestimmt. 
 
 
 
 
Küps, ___________________________                         ____________________________________ 
          Michael Schnappauf, Schulleiter 
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