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Dresden, _________________
 

Antrag auf 
Freistellung/Beurlaubung 

vom Unterricht  
von bis zu zwei Tagen 

     
     zur Vorlage beim Klassenleiter 

  
Ich beantrage für mein / Wir beantragen für unser  
 
Kind_________________________________________ Klasse_________________ 

Anschrift   ___________________________________________________ 

Name der Eltern ___________________________________________________ 

in der Zeit vom  _______________  bis _________________ 

eine Freistellung vom Unterricht. 

_____________________________________________
_____________________________________________
_____________________________________________
_____________________________________________
_____________________________________________ 
 
……………………………………… ………………………………………………… 
Ort, Datum     Unterschrift der Sorgeberechtigten 
 
wird vom Klassenlehrer ausgefüllt 
 
Auf der Grundlage der Bestimmungen der „ Verordnung des Sächsischen 
Staatsministeriums für Kultus über den Besuch öffentlicher Schulen im Freistaat Sachsen  
( Schulbesuchsordnung ) vom 12. August 1994 stimme ich  
 

der beantragten Beurlaubung zu. ( Der versäumte Unterricht muss selbständig 
nachgeholt werden )  
stimme ich der beantragten Beurlaubung nicht zu. 

 
Mit freundlichen Grüßen 
 
……………………………………… ………………………………………………… 
Ort, Datum     Klassenleiter (-in) 
 

Absender: 

______________________ 

___________________ 

___________________ 

___________________ 

 

 

Begründung:   


