FRIEDRICH
LIST SCHULE

Kaufmannisches Berufs-
bildungszentrum Saarbriicken

StengelstraBe 29
66117 Saarbriicken

Name : Telefon: 0681 926760
Fax: 0681 9267640
sekretariat@kbbz-sh.de
www.kbbz-sh.de

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 Grinden:

O betrieblich (bei Fortbildungsveranstaltungen bitte Kopie der Einladung beifligen):

0 privat:

[0 Ich versdume durch meine Befreiung/Beurlaubung keine Leistungsnachweise.

[0 Ich kimmere mich um einen Nachtermin, da ich durch meine Befreiung/Beurlaubung
folgende(n) Leistungsnachweis(e) versaume (Lernfeld/Fach, Fachlehrkraft, Datum):

Datum, Unterschrift Schiller*in/Erziehungsberechtigte*r

AUSBILDUNGSBETRIEB:

Der Antrag auf Befreiung/Beurlaubung vom Besuch der Berufsschule wird beflirwortet.

Datum, Unterschrift des Ausbildungsbetriebes Stempel des Ausbildungsbetriebes

VON DER SCHULE AUSZUFULLEN:

Stellungnahme der Klassenlehrkraft:

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

[J genehmigt 00 nicht genehmigt

Datum, Unterschrift der Schulleitung

Stand: 14.05.2020 Ablage: KL



