
 

 

 

  
 
 

    
 

 
 
 

GEORG-HIPP-REALSCHULE 
Pfaffenhofen a. d. Ilm 

 
Antrag auf Beurlaubung vom Schulbesuch 

(§20 (3) BaySchO) 
 
Ich bitte um Beurlaubung vom Schulbesuch  

 
Name: __________________________________________________ Klasse: ____________ 

Am:  _________________________________________________________ ab: ____________ Uhr 

 
Grund: 
 
__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

 
 Am Tag der Beurlaubung findet kein angesagter Leistungsnachweis statt. 

 An dem Tag findet ein angesagter Leistungsnachweis im Fach 

________________________________ bei Frau/Herrn ________________________________ statt. 

Bei angesagten Leistungsnachweisen ist die Genehmigung nur nach 
Rücksprache mit der Schulleitung möglich. 
 
 
________________________________________ _________________________________________________ 
Ort/Datum      Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 

 

________________________________________ ________________________________________________ 

Datum     Genehmigt Schulleitung 


