
Antrag auf Beurlaubung (§25 VSO)     Mittelschule Neunburg vorm Wald 
         Katzdorfer Straße 18, 92431 Neunburg vorm Wald 

An die Schulleitung         Tel.:  09672-9208 800  Fax:09672-9208 822 

    E-Mail: verwaltung@mischu-neunburg.de  
 

Der Antrag kann auch digital über den Schulmanager gestellt werden!   

 

Ich bitte den/die Schüler/in....................................................................., Klasse................................... 
 

am........................................ ab...........................Uhr ausnahmsweise zu beurlauben. 
 

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

Unterschrift der Erziehungsberechtigten:.............................................................................................. 
 

Der Antrag auf Beurlaubung muss -außer in Trauerfällen- je nach begründetem Anliegen spätestens 

acht Tage vorher der Schulleitung persönlich vorgelegt werden. Dies gilt auch bei Arzt- bzw. 

Zahnarztbesuchen. 

 

Der Antrag wird  – nicht – genehmigt. Schulleitung:.................................................................... 

 

      Bitte von der Arztpraxis ausfüllen lassen und in der Schule vorlegen: 

 

Der Termin fand am __________________ um ________Uhr  

 

statt und dauerte bis ____________Uhr 

 

____________________________________  ___________________________________ 

Ort, Datum       Unterschrift/Stempel der Praxis 
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Ich bitte den/die Schüler/in....................................................................., Klasse................................... 
 

am........................................ ab...........................Uhr ausnahmsweise zu beurlauben. 
 

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

Unterschrift der Erziehungsberechtigten:.............................................................................................. 
 

Der Antrag auf Beurlaubung muss -außer in Trauerfällen- je nach begründetem Anliegen spätestens 

acht Tage vorher der Schulleitung persönlich vorgelegt werden. Dies gilt auch bei Arzt- bzw. 

Zahnarztbesuchen. 

 

Der Antrag wird  – nicht – genehmigt. Schulleitung:.................................................................... 

 

      Bitte von der Arztpraxis ausfüllen lassen und in der Schule vorlegen: 

 

Der Termin fand am __________________ um ________Uhr statt  

 

und dauerte bis ____________Uhr 

 

____________________________________  ___________________________________ 

Ort, Datum       Unterschrift/Stempel der Praxis 


