
Anschrift der/des Erziehungsberechtigten   

_________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

 

An die  Mering, den _____________ 
Grundschule Mering Luitpoldstraße  
Luitpoldstraße 2 + 4  
86415 Mering  
 
 

Antrag auf Befreiung vom Unterricht – Beurlaubung gem. BaySchO § 20 

Wir beantragen, dass unsere Tochter/unser Sohn 

_____________________________________________________________________________ 
(Name, Vorname)      (Klasse) 

   

☐ am ____________________  

☐ vom  ____________________ bis _____________________ vom Unterricht befreit wird. 

 

Gründe: 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________ 
Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten  

  

Entscheidung der Schulleitung: 

Dem Antrag auf Beurlaubung nach BaySchO § 20 (3) 

☐ wird stattgegeben  ☐ wird nicht stattgegeben aus folgenden Gründen 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

 

Mering, den __________________________  __________________________________ 
        Doris Emler-Gschoßmann, Schulleitung 

Grundschule Mering 

Luitpoldstraße 


