Von:
AUSZUBILDENDE(R)/SCHULER(IN):
Name:

Stralle:

Telefon:

Klassenlehrer:

An die Friedrich-List-Schule,
Kaufmannisches
Berufsbhildungszentrum Saarbriicken

Herm/Frau ..o

Stengelstralle 29
66117 Saarbrticken

Vorname:

PLZ/Ort:

Klasse:

Telefon: 0681 926760

Fax: 0681 5849240

E-Mail: sekretariat@kbbz-sb.de

Internet: www.kbbz-sb.de

ANTRAG AUF BEURLAUBUNG VOM BESUCH DER BERUFSSCHULE

(Eine Befreiung/Beurlaubung von der Berufsschule darf nur in Ausnahmefallen gewahrt werden!)

Zeitraum vom bis (Anzahl Schultage:
Ich bitte um Befreiung/Beurlaubung vom Besuch der Berufsschule aus folgenden Griinden:

(Bitte ankreuzen [ | und naher erlautern!)

0 betrieblich (bei Fortbildungsveranstaltungen Kopie der Einladung beifligen):

U privat:

O Ich versdaume durch meine Befreiung/Beurlaubung keine Klassenarbeiten.

[ Ich kimmere mich um einen Nachtermin, da ich durch meine Befreiung/Beurlaubung folgende
Klassenarbeit(en) versaume (Fach, Fachlehrer, Datum):

Datum, Unterschrift Schiller/Auszubildender/Erziehungsberechtigter

AUSBILDUNGSBETRIEB:

Der Antrag auf Befreiung/Beurlaubung vom Besuch der Berufsschule wird beflrwortet.

Datum, Unterschrift des Ausbildungsbetriebes

Stempel des Ausbildungsbetriebes

VON DER SCHULE AUSZUFULLEN:
Vermerk des Klassenlehrers:

Die von lhnen beantragte Befreiung/Beurlaubung vom Besuch der Berufsschule wird

[J genehmigt [J nicht genehmigt

Datum, Unterschrift der Schule

F-Antrag auf Befreiung/Beurlaubung

Ablage: Klassenlehrer (Kopie)

01.07.07

Ort: Intranet




