Antragsteller(-in)
Datum

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

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

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

An die/ an den

Klassenlehrerin/ Klassenlehrer …………………………..

Georg-Kerschensteiner-Schule
Obertshausen
FAX: (06104) 6009-111
Beurlaubung vom Berufsschulunterricht
(Verordnung über die Berufsschule § 6: Berufsschülerinnen und -schüler können aus zwingenden persönlichen oder betrieblichen Gründen bis zu zwei Unterrichtstagen im Schuljahr durch die Klassenlehrerin oder den Klassenlehrer/ bis zu fünf Unterrichtstagen im Schuljahr durch die Schulleiterin oder den Schulleiter beurlaubt werden. 

Volljährige Berufsschülerinnen oder Berufsschüler stellen selbst rechtzeitig einen schriftlichen, begründeten Antrag. Bei minderjährigen Berufsschülerinnen oder Berufsschülern ist ein Antrag von den Erziehungs- 

berechtigten  zu stellen.
Bei einer Beurlaubung von mehr als zwei Tagen wird der Unterricht an einem anderen Tag/ in einer anderen Woche nachgeholt. ) 
Ich beantrage 

Wir beantragen für unsere Tochter/ unseren Sohn
	Name, Vorname
	geb. am
	Klasse/ Klassenlehrer(-in)


	Ausbildungsbetrieb




 FORMCHECKBOX 
 
die Beurlaubung vom Unterricht am .......................................... (= ........Unterrichtstage)

Begründung:.................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
In diesem Schuljahr wurden bereits …… Tage bewilligt.
	...........................................

Unterschrift des Schülers
	...............................................................

Unterschrift des Erziehungsberechtigten
	..........................................

Unterschrift des Ausbilders


- 2 -

1. Entscheidung/ Stellungnahme des Klassenlehrers:

 FORMCHECKBOX 
 
Befürwortet
     
Nachholtage am: ............................................................................................................

 FORMCHECKBOX 
 
Nicht befürwortet;  Begründung: ......................................................................................
    
.........................................................................................................................................
        .........................................................................................................................................
        ........................................................................................................................................

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

Datum
	...................................................................................................

Unterschrift des Klassenlehrers


2. Entscheidung des Schulleiters:

 FORMCHECKBOX 
 
Wie beantragt genehmigt

 FORMCHECKBOX 
 
Genehmigt unter folgender Bedingung:

 FORMCHECKBOX 
  
........... Unterrichtstage sind nachzuholen

        ........................................................................................................................................
 FORMCHECKBOX 
 
Nicht genehmigt; Begründung:  ………………………………………………………………


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

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

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

Datum
	………..................................................................

Unterschrift des Schulleiters


