Antrag auf Freistellung vom Unterricht Schiler.doc

Antrag auf Freistellung

vom Unterricht

Name, Vorname Klasse Klassenlehrer

Privatanschrift

Telefon

Anschrift des Ausbildungsbetriebes

Ich beantrage die Freistellung vom Berufsschulunterricht

Telefon

vom/am - bis

Begrindung:

Anzahl der Tage

Datum, Unterschrift Antragsteller

Datum, Unterschrift Erziehungsberechtigter

Genehmigung des Ausbildungsbetriebes: ja: nein:

Begrindung bei nein:

Datum, Unterschrift Ausbildungsbetrieb Stempel

Genehmigung des Klassenlehrers: ja: nein:

Begriindung bei nein:

Datum, Unterschrift Klassenlehrer

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

Begrindung bei nein:
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