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Antrag auf Beurlaubung vom Unterricht (§ 20 BaySchO / § 11 BSO) 
 

Name, Vorname des Schülers/der Schülerin: 
 

Geburtsdatum: 
 

Klasse: 
 

Klassenleiter/in: 

Datum: Uhrzeit: 
 
von _____________ bis _____________ 

Begründung für Beurlaubung z.B. Führerscheinprüfung, Lehrgang, Arzttermin: 
 

Leistungsnachweis geplant? (Schulaufgabe, Referat) 
 
☐   nein            ☐  ja, welcher:___________________    Fach:_______________ Lehrer:______________ 

 
 
 
____________________ ___________________________________  _____________________________________ 
Datum   Unterschrift d. Schülers/in    Unterschrift d. Erziehungsberechtigten 

Stellungnahme der Klassenleiter/in bzw. Lehrkraft: 
 
☐  befürwortet                                         ☐  nicht befürwortet 
 
☐  Der Unterricht / der Leistungsnachweis wird am __________________ in der Klasse ____________ nachgeholt. 
 
 
 
 
____________________       _______________________________________ 
Datum         Unterschrift d. Klassenleiter/in bzw. d. Lehrkraft 
 

Bestätigung der Kenntnisnahme durch den Ausbildungsbetrieb/Arbeitgeber: 
 
 
 
 
 
____________________       ______________________________________ 
Datum         Stempel, Unterschrift 
     

Zuständig für die Entscheidung über Beurlaubung ist die Schulleitung. Die Genehmigung muss eingeholt werden,  
wenn mehr als der halbe Schultag befreit werden soll. 
Schulleitung: 
 

☐  genehmigt                                           ☐  nicht genehmigt 
 

 
 
 
 
____________________       _____________________________________ 
Datum         Unterschrift d. Schulleitung 

 
 
 
 
 
 
__________________________________________________________________________________________________ 

1. Eine Beurlaubung vom Unterricht ist nur in Ausnahmefällen möglich. Der Antrag ist eine Woche vorher zu stellen. 
2. Dieses Formular ist spätestens eine Woche nach der Freistellung unterschrieben, der Klassenleiter/in unaufgefordert vorzulegen. 
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