
           

 

 

 

 HOFECKER-MITTELsCHULE 
 M-Zug, Regel- und Praxisklassen 
 Quetschenweg 4 
 95030 Hof   

 

 

 
 

Antrag auf Befreiung / Beurlaubung vom Unterricht 
 
Ich/wir ersuchen die Schulleitung der Hofecker-Mittelschule um 
 
 Unterrichtsbefreiung am ____.____20____ in der Zeit von _____Uhr bis ____Uhr 
 
 Beurlaubung vom Unterricht am ____.____.20____ 
 
für meinen Sohn/meine Tochter ______________________, Klasse ________. 
 
Grund:  ________________________________________________________________ 
   

________________________________________________________________ 
   

________________________________________________________________ 
 
Mein Kind ist Schüler/in der OGS  (falls zutreffend, bitte ankreuzen!) 
   
Mir/uns ist bekannt, dass eine derartige Befreiung bzw. Beurlaubung gemäß § 39 (3) MSO nur in 
Ausnahmefällen und aus zwingenden Gründen erfolgen kann.  
Die Entscheidung obliegt der Schulleitung. 
 
Ferner ist mir/uns bekannt, dass mein/unser Kind versäumten Unterrichtsstoff sowie Hausaufgaben 
umgehend und selbstständig nachholen muss. Eventuell versäumte Probearbeiten müssen 
nachgeschrieben werden.  
 
_________________, ____.____.20____, ______________________________________ 
(Ort)    (Datum)   (Name und Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten) 

 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *  
Von der Schule auszufüllen: 
 
Dem obigen Antrag wird 
 
 stattgegeben 
 
 nicht stattgegeben. 
 
Begründung (optional): 
 

__________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________ 
 
 
Hof, ____.____.20____  ________________________________________________ 
     (Stempel und Unterschrift d. Schulleitung/Lehrkraft) 


