
 Grundschule 

Augsburg-Kriegshaber  

Ulmer Str. 184a, 86156 Augsburg 
 

Telefon:  (08 21) 324 - 99 50 
Telefax:  (08 21) 324 - 99 45 

E-Mail:    kriegshaber.gs.stadt@augsburg.de 
Home: www.grundschule-augsburg-kriegshaber.de 

 

     zum Schülerakt
        

 
 

Antrag auf Beurlaubung vom Unterricht 
 
Für meine(n) Tochter / Sohn 

.........................................................................................................   Klasse ............ 
Name, Vorname 

beantrage ich Beurlaubung vom Unterricht vom  ....................  bis  .......................... 

Grund:  ........................................................................................................................................... 

......................................................................................................................................................... 

......................................................................................................................................................... 

Mir ist bekannt, dass versäumter Unterrichtsstoff selbstständig nachgearbeitet und eventuell fehlende 
Hausaufgaben nachgeholt werden müssen.  
 
..........................................................   ............................................................... 

Ort, Datum    Unterschrift d. Erziehungsberechtigten 
 

 
 

Stellungnahme der Klassleitung 
 

 Antrag wird befürwortet 
 

 Antrag wir nicht befürwortet: 

Begründung: ....................................................................................................................... 

............................................................................................................................................. 
 
 
................................     ................................................................ 

Datum        Unterschrift  
 

 
 

Stellungnahme der Schulleitung 
 

 Unterrichtsbefreiung wird genehmigt. 
 

 Unterrichtsbefreiung wir nicht genehmigt. 

 Begründung: ..................................................................................................................... 

   ................................................................................................................. 
 
 
....................................................    ................................................... 

Datum       Dr. Thomas Ammann 


