
Am Graben 4 – 96142 Hollfeld – Tel. 09274/95420 – Fax 09274/95421 

mail: verwaltung@grundschule-hollfeld.de 

 

 

 

 

Antrag auf Beurlaubung von den Präsenzphasen nach § 20 

Abs. 3 BaySchO 

 

 

Hiermit beantrage ich die Schülerin/den Schüler _________________________ 

Klasse ______________ vom Präsenzunterricht vom ____________________  

bis ___________________ zu beurlauben. 

 

_______________________ 

Ort, Datum 

 

__________________________________ 

Unterschrift der Erziehungsberechtigten 

 

 

Grundschule Hollfeld-Wonsees-

Plankenfels

mailto:verwaltung@grundschule-hollfeld.de

