
.............................................................................................................................................................................. 
Name und Anschrift der Erziehungsberechtigten 

 
 
 
An das Direktorat der 
STEIGERWALDSCHULE  
- Staatl. Realschule Ebrach - 
Horbachweg 11 
 
96157 Ebrach 

 
 
 

A N T R A G 
auf Beurlaubung vom Unterricht (§ 31 RSO) 

 
 

ich bitte mein Kind .......................................................................................................................  
 
Klasse: .................. (Klassleitung: ..............................................................................................) 
 
am .................................................... von ................................... bis ................................... Uhr 
 
vom Unterricht zu beurlauben. 
 
Grund: 
  Unverschiebbarer Arztbesuch 
 
  Vorstellungstermin/ Einstellungstest 
 
  Führerscheinprüfung 
  
  Sonstiges: .......................................................................................................... 

 
 

 
 
...................................................................................................................................................... 
Ort und Datum                                                                                  Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 

 
 
 
 
  Genehmigt 
  
  Nicht genehmigt  –  Begründung: ...................................................................... 
 
 
 
Ebrach,       ....................            ................................................... 
        Datumsstempel              Unterschrift sowie Amtsbezeichnung 


