
An die Klassleitung

Klasse _________/ z. Hd. ___________________

Befreiung vom Berufsschulunterricht  (§ 33/34 BSO)  

Name, Vorname Klasse

Ausbildungsbetrieb

Befreiung vom Unterricht  am                             von                         bis                        Uhr

Betroffene Stunden:      1. Std.      2. Std.      3. Std.      4. Std.      5. Std.      6. Std.

    7. Std.      8. Std.      9. Std.      10. Std.      11. Std.

Begründung: 

Ein angekündigter Leistungsnachweis wird versäumt: ja: nein: 

Stellungnahme der zuständigen Lehrkraft/Klassleitung:

  Genehmigt       Abgelehnt
     (  )  Ärztl. Attest ist vorhanden/ nachzureichen
     (  )  Benachrichtigung an Ausbildungsbetrieb
            erforderlich  Krankenzimmer
     (  )  Anwesenheit wird angeordnet (Sport)

...........................................

Datum

.......................................................................................

Unterschrift  Lehrkraft/Klassleitung

Zur Vorlage an den Ausbildungsbetrieb/Arbeitgeber mit der Bitte um Kenntnisnahme und 
Rückleitung an die Schule.

..................................

Datum

.................................................................................................

Unterschrift  Ausbilder (mit Stempel)

   Tel: 0861 / 98 60 20              info@bs2ts.de

   
Prandtnerstraße 3 Fax: 0861 / 98 60 230              WWW  http://www.bs2ts.schule
83278 Traunstein  
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