
Staatliche Berufsschule I Traunstein
Staatliche Berufsfachschule für gastgewerbliche Berufe Traunstein

Antrag auf Beurlaubung vom Unterricht

Name, Vorname der Schülerin/des Schülers geb. am Klasse Klassenleiter

Ich bitte, mich/meine Tochter/meinen Sohn/meinen Auszubildenden vom Unterricht zu beurlauben

Für (Wochentag) _________________ , den ________________ von ________________ bis ________________

Begründung: ______________________________________________________________________

Vorgelegte Belege: ______________________________________________________________________

Traunstein, ________________ __________________________ _______________________________
Datum Unterschrift Schüler/in Unterschrift Erziehungsberechtigter

______________________________ ____________________________________________
Ort, Datum Stempel/Unterschrift des Ausbildenden/Arbeitgebers

Stellungnahme des Klassenleiters/der Lehrkraft
  Der Antrag wird nicht genehmigt/nicht befürwortet, da ________________________________________

    ____________________________________________________________________________________
  Der Antrag wird genehmigt/befürwortet mit der Auflage, dass 

      der behandelte Stoff nachgetragen und gelernt wird

      der versäumte Schultag nachgeholt wird am ________________ in ___________________________
         (Festlegung durch den Klassenleiter)

      am nächsten Schultag dem Klassenleiter folgender Beleg vorgelegt wird:

          ärztliche Bescheinigung                 Führerschein

          Bestätigung des/der _______________________________________________________________

      der Ausbildende/Arbeitgeber nachträglich durch Unterschrift von der Beurlaubung 
         Kenntnis nimmt

  Der Antrag wird von der Schulleitung entschieden (in besonderen Fällen, für mehrere Tage).

Traunstein, _________________ __________________________
Datum Unterschrift  

  Eintrag ins Klassentagebuch, Ablage

Entscheidung der Schulleitung (Büro 004)
  Dem Antrag wird stattgegeben.

  Dem Antrag wird nicht stattgegeben, da ___________________________________________________

   _____________________________________________________________________________________

Traunstein, _________________ __________________________
Datum Unterschrift

  Zurück an Klassenleiter (Schüler verständigen, Eintrag ins Klassentagebuch, Ablage)

AZ: 44 – 09.12.23
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