Berufsbildende Schulen ,,0Otto Allendorff“ (3=
Magdeburger Str. 302; 39218 Schonebeck (Elbe) Joreme

Antrag auf Freistellung/Beurlaubung von Schilern/Auszubildenden \

Personenbezeichnungen in diesem Formular gelten jeweils in mannlicher und weiblicher Form.
Name des SChUIErS/AUSZUDIIGENUEN: .......cocviiiiiiiei ittt r e s bt eb e s b bt st e b et ebn e e nbn s e eneenereeene

Klasse: .....ccccovvrne Klassenlehrer: ........ccccooiiiiviiinen, gofs. Ausbildungsbetrieb: ...

Ich beantrage die Freistellung/Beurlaubung:
AM: e VON oo DIS oo (Uhrzeit)

VOM e DIS v an ... Unterrichtstagen

Grund der Freistellung:

Ich verpflichte mich, den versdumten Unterrichtsstoff unverzuglich im Selbststudium nachzuholen.

Ort, Datum Unterschrift Schiler/Auszubildender bei Minderjahrigen Unterschrift aller Personensorgeberechtigten

Stellungnahme des Ausbildungsbetriebes (nur bei dualer Ausbildung)

Der Antrag auf Freistellung/Beurlaubung wird O befirwortet / 0O nicht befurwortet.

Begriindung bei Ablehnung:

Ort, Datum Unterschrift und Stempel des Ausbildungsbetriebes

Stellungnahme des Klassenlehrers
(Uber Freistellungen/Beurlaubungen von einem Tag im Schuljahr entscheidet der Klassenlehrer.)

Regelmafigkeit des Schulbesuches: O ja O nein
Der Schiler wurde im laufenden Schuljahr bereits an ........... Tag/en freigestellt/beurlaubt.
Der Antrag auf Freistellung/Beurlaubung wird O befurwortet/genehmigt / 0O nicht befurwortet/genehmigt.

Begriindung bei Ablehnung:

Ort, Datum Unterschrift Klassenlehrer

Stellungnahme der Schulleitung
(Uber Freistellungen/Beurlaubungen von >1 Tag entscheidet die Schulleitung.)

Der Antrag auf Freistellung/Beurlaubung wird O genehmigt / O nicht genehmigt.

Begriindung bei Ablehnung:

Ort, Datum Schulstempel Unterschrift Schulleiterin

Kopie verbleibt in der Schilerakte.

Antrag auf Freistellung/Beurlaubung Schiler/Auszubildende Schulleitung Stand: 17.08.2022



