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Antrag auf Beurlaubung vom Berufsschulunterricht 

Der / Die Schüler/in  _____________________________________________________ 

der Klasse _____________________________________________________ 

beantragt für den Zeitraum _____________________________________________________ 

aus folgendem Grund  _____________________________________________________ 

vom Berufsschulunterricht beurlaubt zu werden. 

Dies entspricht _________ Schultage(n). 

Stellungnahme der Klassenleiterin / des Klassenleiters: 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

Bei bis zu 3 Tagen auszufüllen von der Abteilungsleitung, sonst von der Schulleitung: 

Antrag genehmigt  nicht genehmigt 

Bei Fragen zum Datenschutz wenden Sie sich bitte an die Verantwortliche am BSZ Frau Antje Schubert, OStDin oder 
an den Datenschutzbeauftragten unter datenschutzbeauftragter@bsz-lindau.de.

_______________________________________ 
Ort, Datum 

__________________________________________________________ 
Unterschrift der / des Erziehungsberechtigten 

_______________________________________ 
Ort, Datum 

__________________________________________________________ 
Unterschrift / Stempel des Betriebes 

_______________________________________ 
Ort, Datum 

__________________________________________________________ 
Unterschrift / Stempel der Klassenleitung

_______________________________________ 
Ort, Datum 

_________________________________________________________
Unterschrift / Stempel der Schule 

Lindau, den

Lindau, den

Lindau, den

Lindau, den
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