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 Beru f sb i ldende  Schu len   
A l t es  K los te r  Ha ldens leben  
Neuha ldens l eber  S t r .  46  f  
39340 Haldens leben  

Te l . :  
Fax :  

03904 6684 -0  
03904 44088 

www.bbs -ha ldens leben .de  
sek re ta r i a t@bbs -ha ldens l eben .de  

Antrag auf Freistellung vom Unterricht 
 

     

Name, Vorname  Klasse  Klassenlehrer 

     

Privatanschrift    Telefon 

 
 

    

Anschrift des Ausbildungsbetriebes    Telefon 

     

Ich beantrage die Freistellung vom Berufsschulunterricht 

     

vom/am - bis    Anzahl der Tage 

Begründung: 

 

 

Datum, Unterschrift Antragsteller  Datum, Unterschrift Erziehungsberechtigter 

 

Genehmigung des Ausbildungsbetriebes: ja:  nein:        

Begründung bei nein: 

 

Datum, Unterschrift Ausbildungsbetrieb  Stempel 

 

Genehmigung des Klassenlehrers: ja:  nein:        

Begründung bei nein: 

 

Datum, Unterschrift Klassenlehrer   

 

Genehmigung des SL (nur notwendig, wenn mehr als 1 Tag): ja:  nein:        

Begründung bei nein: 

 


