Berufliches Schulzentrum | Coburg

Staatliche Berufsschule | (Freiherr-von-Rast- Schule)
Staatliche Fachschule fUr Maschinenbautechnik
Staatliche Berufsfachschule fir Erndhrung und Versorgung
Staatliche Berufsfachschule fUr Kinderpflege

Antrag auf Beurlaubung vom Unterricht

Klasse Klassenlehrer/-in
Name, Vorname des Schiilers/der Schiilerin Geburtsdatum
Tag / Zeitraum der Beurlaubung Uhrzeit der Beurlaubung
von bis bzw. |:| ganzer Tag
An diesem Tag / in diesem Zeitraum ist eine Schulaufgabe / ein Leistungsnachweis angesetzt jal ] nein[_|
Begrindung:
Datum: Unterschrift des Schilers/der Schilerin:
Stellungnahme Lehrkraft: Stellungnahme Klassenleiter /-in:
D beflrwortet D beflrwortet
|:| nicht befirwortet |:| nicht befiirwortet

|:| Beurlaubung wird genehmigt (bis 3 stunden)
|:| Beurlaubung wird nicht genehmigt (bis 3 stunden)
|:| Der Unterricht wird selbststandig nachgeholt

Datum Unterschrift Lehrkraft Datum Unterschrift Klassenleiter /-in

Bestatigung der Kenntnisnahme durch den Ausbildungsbetrieb/Arbeitgeber:

Ort, Datum

Firmenstempel, Unterschrift

Schulleitung:

genehmigt (iiber 3 Stunden)

nicht genehmigt (iber 3 stunden)

Kenntnisnahme durch den Arbeitgeber ist zu bestatigen.

Die Einladung der Fahrschule ist vorzulegen.

Der Unterricht wird am in der Klasse nachgeholt.

Bestatigung durch die arztliche Praxis: Datum: Stempel/Unterschrift:

I

Datum Unterschrift der Schulleitung
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