
Schulverbund Munderkingen 

Eugen-Bolz-Straße 5 

89597 Munderkingen 

z. Hd. Herrn/ Frau 

_________________________________ 

(Klassenlehrer/in) 

 

 

Antrag auf Beurlaubung 

 

Hiermit bitte ich, meine(n) Tochter/Sohn _____________________________ 

Schüler/in der Klasse ________ 

am/vom ______________ bis _____________vom Unterricht zu beurlauben. 

Beurlaubungsgrund: 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

 

______________________________, den ________________________ 

(Ort)      (Datum) 

 

 

      __________________________________ 

      (Unterschrift eines Erziehungsberechtigten) 


