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- AN DIE SCHULLEITUNG -  

 

Antrag auf Beurlaubung 

in dringenden Ausnahmefällen gemäß §39 MSO 

 

Wir stellen hiermit den Antrag, 

unsere Tochter / unseren Sohn _______________________________ 

Klasse _______ am / von ________________ bis ________________ 

aus folgenden Gründen vom Unterricht / Sportunterricht oder einer verbindlichen 

Schulveranstaltung zu beurlauben: 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

______________________________________________________________ 

Altdorf, den __________________ 

Unterschrift eines Erziehungsberechtigten______________________________________________ 
 

 

Ihrem Antrag auf Beurlaubung vom Unterricht  für Ihre Tochter / Ihren Sohn kann 

 nicht     nur ausnahmsweise 

entsprochen werden. 

  Der versäumte Unterrichtsstoff muss selbstverständlich nachgeholt  werden. 
  Rücksprache der Schulleitung mit dem Klassenlehrer ist erforderlich 

 
 

______________________________________ 
Schulleitung 

  


