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Versicherungen \—r

Berufskolleg Sudstadt

Antrag auf Beurlaubung vom Berufsschulunterricht

Name, Vorname: Klasse:

Ich bitte um Beurlaubung vom Berufsschulunterricht

am fur den folgenden Zeitraum:

ganztagig

in folgenden Unterrichtsstunden

Begrindung:

Unterschrift des Auszubildenden/ Datum

Unterschrift des Ausbildungsbetriebes/ Ort, Datum & Stempel

Genehmigung des Klassenlehrers/Datum



