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     ______________	
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Postleitzahl, Wohnort



Staatliche Berufsschule II
Kanalstr. 1
96450 Coburg



Antrag auf Beurlaubung vom Berufsschultag gemäß § 11 BSO bzw. § 20 Abs. 3 BaySchO

[bookmark: Text11][bookmark: Text9]Ich,      	, Klasse       	, 
beantrage, mich vom       	 von       	Uhr 
[bookmark: Text3]bis zum      	um       	Uhr
vom Berufsschulunterricht zu beurlauben.
Begründung:
[bookmark: Text5]     	
[bookmark: Text6]     	
     	
	
	
	Kenntnis genommen:

	

[bookmark: Text8]     
	
	     

	Ort, Datum
	
	Ort, Datum




	

	
	

	Auszubildende/r
ggf. Erziehungsberechtigter
	
	Ausbildungsbetrieb
Unterschrift und Stempel




Wird von der Staatlichen Berufsschule II ausgefüllt:
	 Beurlaubung wird genehmigt.

	 Beurlaubung wird nicht genehmigt.

	 Der Unterricht muss in Absprache mit dem Klassenlehrer nachgeholt werden.



	Coburg, 
	
	

	Ort, Datum
	
	Schulleitung



Staatliche Berufsschule II Coburg    Kanalstraße 1    96450 Coburg
Fax: 09561 89-5419  E-Mail: info@bs2.coburg.de
