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___________________________________   _______________________ 

Name         Ort, Datum 

___________________________________ 

Straße 

___________________________________ 

PLZ  Ort 

 

 

Antrag auf Unterrichtsbefreiung/Beurlaubung 

 

Ich beantrage für meinen Sohn/meine Tochter _________________________________, 

Klasse ____________, Unterrichtsbefreiung/Beurlaubung für die Zeit vom ____________ 

bis _______________ (insgesamt ______ Schultage). 

 

Zur Beachtung:  
Laut § 25 (1) der VSO (Volksschulordnung) können Schüler nur in dringenden Ausnahmefällen 
beurlaubt werden. 
Urlaub der Erziehungsberechtigten ist kein dringender Ausnahmefall im Sinne der VSO. 

 

Begründung: 

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________. 

 

 

______________________________________ 

Unterschrift des Erziehungsberechtigten 

 
 
 
 
Genehmigung: 
 
Die Unterrichtsbefreiung ist genehmigt. 
 
Scheyern, __________________   _________________________________ 
         Schulleitung 
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