
ANTRAG AUF BEURLAUBUNG 
 
An die Leitung der   
Gottfried-Neukam-Mittelschule  
Am Schulzentrum 7   
96317 Kronach    
Telefon: 09261 61583   
Telefax: 09261 61584   
Email: info@gn-mittelschule.de  
 
 
 
Als Erziehungsberechtigte( r) des Schülers/der Schülerin  
 
 
.................................................................................................................................  
Name    Vorname      Klasse 
 
beantrage ich für meinen Sohn/meine Tochter gemäß § 20 BaySchO  
 

die Beurlaubung vom Unterricht 
 
am: ...................................................  
 
vom: ..............................................  bis: ..............................................  
 
Begründung: ...........................................................................................................  
 
.................................................................................................................................  
 
.................................................................................................................................  
 
 
.................................................................................................................................  
Ort     Datum   Unterschrift  
 
                            

 
Bescheid 

 
 
Der Antrag auf Beurlaubung vom Unterricht wurde  
 

 genehmigt  

 nicht genehmigt  

 
 
Kronach, ....................................   ................................................  
        Roland Härtel, Rektor  

Erziehungsberechtigter: 

 

Name: __________________________________ 

 

Straße: __________________________________ 

 

PLZ  Ort: ________________________________ 

mailto:info@gn-mittelschule.de

