
 

Staatl. Berufsschule I Bayreuth
mit Fachschule für Fahrzeugtechnik 
und Elektromobilität
Kerschensteinerstr. 6 Fon: 0921 5073936-0 
95448 Bayreuth Fax: 0921 5073936-99

E-Mail: sekretariat@bs1-bt.de

A N T R A G  A U F  B E U R L A U B U N G  V O M  B E S U C H  D E R  B E R U F S S C H U L E
(Eine Beurlaubung von der Berufsschule wird nur in Ausnahmefällen gewährt!)

Ich bitte um Beurlaubung vom Besuch der Berufsschule aus folgenden Gründen:

Der Antrag auf Beurlaubung vom Besuch der Berufsschule wird befürwortet.

Ort, Datum Unterschrift und Stempel Ausbildungsbetrieb

 Stellungnahme der Klassenleitung

Die von Ihnen beantragte Beurlaubung vom Besuch der Berufsschule wird

Der versäumte Unterricht ist in folgender Form nachzuholen:

Ort, Datum Unterschrift 

 Stellungnahme der Schulleitung (Stellv. Schulleiter)

Ort, Datum Unterschrift

nicht genehmigt
aus folgendem Grund:

Schüler*in Ausbildungsbetrieb Erziehungsberechtigte*r

bis

Antragsteller:

Schüler*in Klasse: Klassenleitung:wenn nicht zugleich Antragsteller

Anzahl Schultage:Beantragter Zeitraum vom

betrieblich (bei Fortbildungsveranstaltungen Kopie der Einladung beifügen):

häusliche Nacharbeit Besuch der Fachklasse vom bis

Der Antrag wird 

genehmigt

befürwortet abgelehnt

privat: 

Name: Telefon: E-Mail:

mailto:sekretariat@bs1-bt.de
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