Staatliches Berufliches Schulzentrum Bamberg
Ohmstr. 12-16, 96050 Bamberg

Fax: 0951 29783-100 Staatliches Berufliches
E-Mail: sekretariat@sbsz-bamberg.de Schulzentrum Bamberg

Stand: 02.08.22
Antrag auf Beurlaubung vom Unterricht

‘ Name: Geburtsdatum:

} Klasse: Klassenleiter:

\
| Hiermit beantrage ich eine Beurlaubung vom Unterricht

\

‘ O am (Datum) , von bis Uhr.
|

' O vom (Datum) bis (Datum)

\

| Begriindung:

‘ O Akute Erkrankung wahrend der Unterrichtszeit (sofortiger Arztbesuch mit Bescheinigung)

Vom Schiiler/von der Schiilerin auszufillen

\
'O
|
\
\
| Datum Unterschrift des/der Schiilers/Schiilerin bzw. Erziehungsberechtigter
|
R
} } Bis 3 Schulstunden ‘T Uber 3 Schulstunden }
e 5 \l, } \1, |
B= |
b= eurlaubung wird genehmigt. \ eurlaubung wird beflirwortet.
\%”2\53 laub ird hmi O Beurlaub ird befi \
= g | O Beurlaubung wird nicht genehmigt. | O Beurlaubung wird nicht befiirwortet. \
} & c } o Beurlaubung wird genehmigt }
‘ % S ‘ | (geplante Absenz von max. 1 Tag; i.d.R. mit ‘
} &CJ @ } Unterschrift Klassenlelter/Lehrkraft* } Nac/:ho(terrmn, auper t?e/ Facharzt'term/n,“be/ liber }
8 _=:! | *in akuten Fillen, insbesondere Erkrankung, 18-Jdhrigen ist auch bei Krankmeldung wdhrend des |
‘ -3 | die unterrichtende Lehrkraft | Schultages die Genehmigung durch d. LK zuldssig) ‘
\ \ \ \
-t 1 |
\ | Wir bestatigen die Anwesenheit zur o.g. \ \
} } Angelegenheit. } Unterschrift Klassenleiter/Lehrkraft* }
} oy } } Nachholtermin: 0OJa O Nein }
35
- | |
Heel
g D \
o atum
| @ | | |
\ “ \ } \
| e | Klasse \
} } Datum, Unterschrift, Stempel } }
| | . Klassenleiter: |
-—t . \
‘ | Wir haben die o0.g. Beurlaubung unseres/unserer | sl/(falls notwendig) ‘
- Auszubildenden und ggf. den Nachholtermin zur \ & \
| 'S | Kenntnis genommen. Nur bei privaten Terminen: | . . \
| @ | Die Ausfallzeit wird abgegolten mit | O Beurlaubung wird genehmigt. \
e } O Beurlaubung wird nicht genehmigt. \
} _§ } OGleitzeit  Ourlaub O | }
- | |
5 | \ \
L | |
\ | \ |

Das vollstindig ausgefiillte Formular zusammen mit etwaigen Attesten bitte zuriick an den Klassenleiter.
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