
 
 
 
ANTRAG AUF BEURLAUBUNG  
      
ICH BITTE MEINEN SOHN/MEINE TOCHTER __________________________________________________, KLASSE ________ 
 

• AM _____________________          VON_______BIS_______ UHR 
 

• VOM_______________________ BIS______________________                                    VOM UNTERRICHT ZU BEFREIEN. 
 
GRUND: 

_________________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________________ 
  
____________________________________                                                        ______________________________________ 
ORT, DATUM                                                                                                                        UNTERSCHRIFT EINES ERZIEHUNGSBERECHTIGTEN     
     

GENEHMIGT   qJA    qNEIN: ____________________________________ (SCHULLEITUNG) 
 

GENEHMIGT   qJA    qNEIN: ____________________________________ (SCHULLEITUNG) 
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                                                                                            E-Mail sekretariat@ms-dachau-sued.de  
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