Antragsteller/in
Datum

................................................................
...........................

................................................................

................................................................

Schulleitung

der Staatlichen Berufsschule II

Traunstein

FAX: (0861) 98 60 230

Beurlaubung/Befreiung vom Berufsschulunterricht

(§ 22 BSO)   (§ 21 BSO)

Ich beantrage für

	Name, Vorname
	geb. am
	Klasse



	Ausbildungsbetrieb




 FORMCHECKBOX 
 
die Beurlaubung vom Unterricht am ........................................ (= ........Unterrichtstage)

 FORMCHECKBOX 
 
die Befreiung vom Unterrichtsfach..................................................................................

von .......................bis ..........................

 FORMCHECKBOX 
 
die Beurlaubung von folgender Schulveranstaltung:

     
.......................................................................................................am ............................

 FORMCHECKBOX 
 
die Befreiung von der Berufsschulpflicht

Begründung:.................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

	...........................................

Unterschrift des Schülers
	...............................................................

Unterschrift des Erziehungsberechtigten
	..........................................

Unterschrift des Ausbilders


- 2 -

1. Stellungnahme des Klassenleiters:

 FORMCHECKBOX 
 
Befürwortet

     
Nachholtage am: ............................................................................................................

 FORMCHECKBOX 
 
nicht befürwortet: Begründung: .......................................................................................

    
 ........................................................................................................................................

	..................................

Datum
	...................................................................................................

Unterschrift des Klassenleiters


2. Entscheidung des Schulleiters:

 FORMCHECKBOX 
 
Wie beantragt genehmigt

 FORMCHECKBOX 
 
Genehmigt unter folgender Bedingung:

 FORMCHECKBOX 
  
..........Unterrichtstag(e) ist (sind) nachzuholen

      
..........................................................................................................................................

 FORMCHECKBOX 
 
Nicht genehmigt; Begründung: 
..........................................................................................................................................


..........................................................................................................................................

	.................................................

Datum:
	.................................................................

Unterschrift des Schulleiters


