
An die 

Grundschule Berngau     

Mittelschule Berngau       
Schulstraße 21,   

92361 Berngau  

Tel: 09181/29710 – Fax: 09181/297125 

schuleberngau@t-online.de – www.schuleberngau.de 

 
Antragsteller 

 

___________________________________________________________________________ 
Name /Vorname der/des Erziehungsberechtigten                                                                             Telefon 

 

___________________________________________________________________________
Anschrift 

 

Antrag auf Befreiung /Beurlaubung vom Unterricht  
 

 

Name der Schülerin/des Schülers: _______________________________________________  
 
 

Klasse: __________________    Klassenleitung: ________________________________________ 

 
 

Befreiung am:  ________________________  ab  _____________Uhr    bis  _____________Uhr  

 
                   vom: ________________________  bis zum:  _________________________  
 
 

Grund:__________________________________________________________________________ 

  
 
_________________________________________________________________________________ 
 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
 
______________________________                ___________________________________________ 
Ort, Datum                                                                               Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten  

 

................................................................................................................................................................ 
 

 

Genehmigung durch die Schulleitung  
 

Befreiung genehmigt: 

  ja              nein  

  
 
 
 
____________________                                   _________________________________  
              Datum                                                            Unterschrift Schulleitung 

mailto:schuleberngau@t-online.de

