
Antrag auf Beurlaubung/Befreiung vom Unterricht/von 

Schulveranstaltungen  

Name, Vorname Sorgeberechtigte: _______________________________________ 

Hiermit beantrage/n ich/wir eine Beurlaubung unseres Kindes: 

Name, Vorname: _____________________________________________________ 

Klasse: __________  Klassenlehrer/Tutor: _________________________________ 

vom Unterricht/von der Schulveranstaltung. 

Zeitraum: ___________________________________________________________ 

Grund nach der Schulbesuchsverordnung Baden-Württemberg 

Wichtiger persönlicher Grund wie z.B. Hochzeitsjubiläum der Eltern, Todesfall 

in der Familie. 

 Angabe des Anlasses: ___________________________________________ 

religiöser Feiertag 

Heilkur- oder Erholungsaufenthalt, der vom Arzt/der Krankenkasse befürwortet 

wird. 

Teilnahme am internationalen Schüleraustausch oder Sprachkurs im Ausland 

Teilnahme an Wettbewerben oder aktive Teilnahme an sportlichen 

Wettkämpfen. 

Heilkur- oder Erholungsaufenthalt, der vom Arzt befürwortet wird. 

Wohnungswechsel 

Nachweis gegebenenfalls bitte beifügen! 



Andere Gründe (wird nur in Ausnahmefällen genehmigt): 

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________. 

Ort, Datum ____________________________________________ 

Unterschrift(en) Sorgeberechtigte:  ____________________________________________ 

Hinweise zur Befreiung/Beurlaubung vom Unterricht 

Eine Beurlaubung vom Unterricht kann in begründeten, dringenden 

Ausnahmefällen genehmigt werden. Voraussetzung ist ein schriftlicher Antrag des/ 

der Sorgeberechtigten mit Begründung spätestens eine Woche vor dem geplanten 

Ereignis.  

Der Antrag ist bei einer Dauer von bis zu 2 Tagen der Klassenlehrkraft 

vorzulegen und von ihr genehmigen zu lassen, bei längerer Dauer oder bei Tagen 

direkt vor und nach den Ferien bei der Schulleitung. 

Bitte beachten Sie: 

Arzttermine sind grundsätzlich außerhalb der Unterrichtszeiten zu terminieren. 

Bei plötzlichen Ereignissen, die einer Freistellung bedürfen, nehmen Sie bitte direkt 

Kontakt zur Klassenlehrkraft auf. (Trauerfälle o.ä.) 

Befreiung vom Sportunterricht über einen längeren Zeitraum kann nur durch ein 

ärztliches Attest gewährt werden. Dies ist direkt bei der unterrichtenden Lehrkraft 

oder der Klassenlehrkraft abzugeben. 

Datum:   _____________  genehmigt     nicht genehmigt 

_____________________________________________ 

Unterschrift der Klassenlehrkraft/der Schulleitung 

Information der Fachkolleg*innen ist erfolgt. 

Das Original wird in der Schülerakte (Sekr.) aufbewahrt. Je eine Kopie geht an 

die Eltern und an die Klassenlehrkraft/den Tutor. 
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