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ANTRAG AUF BEURLAUBUNG VOM BERUFSSCHULUNTERRICHT

(gemal Berufsschulordnung)

Bitte beachten Sie: Die Antrige auf Beurlaubung (mit Begriindung und unter Beilage evtl. Nachweise) sind bei der Schule
rechtzeitig schriftlich einzureichen. Antragsberechtigt sind volljghrige Schiiler(innen), Erziehungsberechtigte, Ausbildende und
Arbeitgeber. Der versdumte Unterrichtsstoff ist von dem Schiiler / der Schiilerin nachzuarbeiten; in der Regel ist versdumter Un-
terricht auch nachzuholen. Nach KMBek. ist der Erholungsurlaub wahrend der Schulferien zu nehmen.

Schiler/in geb. am Klasse Klassenleiter

Ich bitte, meine Tochter / meinen Sohn, den / die 0. a. Schiiler(in) bzw. mich *) vom Besuch der Berufsschule an folgenden/m

Berufsschultag(en) zu beurlauben.

Datum des jeweiligen Berufsschultages bzw. der Berufsschultage (von - bis), gegebenenfalls mit Uhrzeit.

Begriindung: In der Beurlaubungszeit ist eine Schulaufgabe angesetzt [ ja [ nein
Ort, Datum Name des Unterzeichners in Druckbuchstaben Unterschrift des/der Erziehungsber., Ausbilders bzw. volljahrigen Schilers(in)

Stellungnahme des Betriebes:

Wir haben Kenntnis genommen / sind mit der Beurlaubung einverstanden und erkléren uns bereit, bei Beurlaubun-
gen aus betrieblichen Griinden unsere(n) Auszubildende(n) zur Einbringung des versdumten Unterrichts freizustellen.

Name in Druckbuchstaben bzw. Namensstempel d. Unterzeichner(in)s
Stempel des Betriebes

Stellungnahme der Staatlichen Berufsschule 2 Landshut:

1.Bei Beurlaubungen von einzelnen Unterrichtsstunden bis zu 1 Tag => Entscheidung durch Klassenleiter(in)
2.Bei Beurlaubungen von mehr als 1 Tag => Entscheidung der Schulleitung nach Riicksprache mit Klassenleiter(in)

a) [ Der Antrag wird genehmigt mit Unterrichtsnachholung gem. BSO O ja O nein

Termin Klasse Raum Lehrer(in) der 1. Stunde

Es sind folgende Nachweise versehen mit Stempel und Unterschrift des Betriebes abzugeben:

O Arbeitsunfihigkeitsbescheinigung ] Behandlungs-/Besuchsbestatigung [ SONSEIZES..vveveereereereere e

b) [J Der Antrag wird abZEIERNt.  BEGIUNAUNG .cvvveee. eoeeeeeee e eeeces s seeeeeseeese s seeeee s seeees s seeses e ses s e sesses e sesses s seeees
Landshut, den ........cceeeeerieeecece s

Klassenleiter(in) E. Schmalz, StDin, Stand. Vertreterin ~ (nur notwendig bei Beurlaubung von mehr als 1 Tag)




