  FOS				  BOS			  Wirtschaftsschule 
Schüler/in:_____________________________________________________Klasse: _____________
[bookmark: _Hlk190269235]Antrag auf 		 Unterrichtsbefreiung 	für 	   Schule
			 Beurlaubung			   Praktikum
   durch Erziehungsberechtigten				   selbst

Bei Befreiung:  Ich fühle mich in der Lage allein zum Arzt/nach Hause zu gehen
	        Ich werde abgeholt von ________________________________________________
Am Tag der Befreiung/Beurlaubung findet ein angekündigter Leistungsnachweis statt: 
		 ja					 nein
Grund: ____________________________________________________________________________
am____________________________________  von_______________________bis______________
__________________________, den______________________      ___________________________
                     Ort                                                    Datum                                      Unterschrift Schüler/in
Antrag genehmigt: 				
					
__________________________________		_____________________________________
[bookmark: _Hlk190677979]Klassleiter/Schulleiter			    Unterschrift eines Erziehungsberechtigten
					(bei minderjährigen SuS)					

  FOS				  BOS			  Wirtschaftsschule 
Schüler/in:_____________________________________________________Klasse: _____________
Antrag auf 		 Unterrichtsbefreiung 	für 	   Schule
			 Beurlaubung			   Praktikum
   durch Erziehungsberechtigten				   selbst

Bei Befreiung:  Ich fühle mich in der Lage allein zum Arzt/nach Hause zu gehen
	        Ich werde abgeholt von ________________________________________________
Am Tag der Befreiung/Beurlaubung findet ein angekündigter Leistungsnachweis statt: 
		 ja					 nein
Grund: ____________________________________________________________________________
am____________________________________  von_______________________bis______________
__________________________, den______________________      ___________________________
                     Ort                                                    Datum                                      Unterschrift Schüler/in
Antrag genehmigt: 				
					
__________________________________		_____________________________________
Klassleiter/Schulleiter			        Unterschrift eines Erziehungsberechtigten
					(bei minderjährigen SuS)	
  FOS				  BOS			  Wirtschaftsschule 
Schüler/in:_____________________________________________________Klasse: _____________
Antrag auf 		 Unterrichtsbefreiung 	für 	   Schule
			 Beurlaubung			   Praktikum
   durch Erziehungsberechtigten				   selbst

Bei Befreiung:  Ich fühle mich in der Lage allein zum Arzt/nach Hause zu gehen
	        Ich werde abgeholt von ________________________________________________
Am Tag der Befreiung/Beurlaubung findet ein angekündigter Leistungsnachweis statt: 
		 ja					 nein
Grund: ____________________________________________________________________________
am____________________________________  von_______________________bis______________
__________________________, den______________________      ___________________________
                     Ort                                                    Datum                                      Unterschrift Schüler/in
Antrag genehmigt: 				
					
__________________________________		_____________________________________
Klassleiter/Schulleiter			        Unterschrift eines Erziehungsberechtigten
					(bei minderjährigen SuS)	

  FOS				  BOS			  Wirtschaftsschule 
Schüler/in:_____________________________________________________Klasse: _____________
Antrag auf 		 Unterrichtsbefreiung 	für 	   Schule
			 Beurlaubung			   Praktikum
   durch Erziehungsberechtigten				   selbst

Bei Befreiung:  Ich fühle mich in der Lage allein zum Arzt/nach Hause zu gehen
	        Ich werde abgeholt von ________________________________________________
Am Tag der Befreiung/Beurlaubung findet ein angekündigter Leistungsnachweis statt: 
		 ja					 nein
Grund: ____________________________________________________________________________
am____________________________________  von_______________________bis______________
__________________________, den______________________      ___________________________
                     Ort                                                    Datum                                      Unterschrift Schüler/in
Antrag genehmigt: 				
					
__________________________________		_____________________________________
Klassleiter/Schulleiter			        Unterschrift eines Erziehungsberechtigten
					(bei minderjährigen SuS)	
