
 

Stand: 14.05.2020 Ablage: KL  
 

 
 
Name :   __________________________  

Vorname:  __________________________  

Klasse:  __________________________  

Klassenlehrer*in:  __________________________  

Tutor*in  __________________________  

 

ANTRAG AUF BEURLAUBUNG VOM BESUCH DER BERUFSSCHULE 
 
Im Zeitraum vom __________ bis __________ (Anzahl Schultage: _____ ) bitte ich um 
Beurlaubung vom Besuch der Berufsschule aus folgenden Gründen: 
 

 

   ___________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

 

    

   folgende(n) Leistungsnachweis(e) versäume (Lernfeld/Fach, Fachlehrkraft, Datum): 

    __________________________________________________________________________ 

    __________________________________________________________________________ 
              Datum, Unterschrift Schüler*in/Erziehungsberechtigte*r 

 

AUSBILDUNGSBETRIEB: 

Der Antrag auf Befreiung/Beurlaubung vom Besuch der Berufsschule wird befürwortet.  
 
___________________________________________________  ______________________________ 

Datum, Unterschrift des Ausbildungsbetriebes     Stempel des Ausbildungsbetriebes 

 

VON DER SCHULE AUSZUFÜLLEN: 

Stellungnahme der Klassenlehrkraft:  ___________________________________________  

Die von Ihnen beantragte Befreiung/Beurlaubung vom Besuch der Berufsschule wird  

   

___________________________________________________________________________ 
                                             Datum, Unterschrift der Schulleitung 


