Berufsschule Immenstadt
_y ’ Berufsfachschule fur Ernahrung und Versorgung
Berufsfachschule fur gastgewerbliche Berufe
_ /" Zukunft durch Bildung

Missener StralRe 2-6 87509 Immenstadt Telefon:  08323-9667-00 Fax: 08323-9667-199
E-Mail verwaltung@berufsschule-immenstadt.de

Antrag auf: [ ] Teilbefreiung [] ganztagige Befreiung

- 1 Woche vorher beantragen

Name des Schilers:

Ausbildungsbetrieb:

Ausbildungsberuf: Klasse:

Verhindert am: Dauer: von bis

Begrindung des Antrages:

Betrieb:

Stempel und Unterschrift — bei ganztagiger Befreiung grundsatzlich erforderlich

Stellungnahme des unterrichtenden Lehrers:

] Antrag beflrwortet ] Antrag nicht beflrwortet
] arztliche Bescheinigung vorlegen bzw. nachreichen

[] der versaumte Unterricht ist nachzuarbeiten [] Nachholtag:
Genehmigung [] erteilt [ ] nicht erteilt

Immenstadt,

Klassenlehrer
Bei ganztégigen Befreiungen:

Immenstadt,

Schulleitung
Bitte abtrennen!

~ Berufsschule Immenstadt
Berufsfachschule fuir Ernahrung und Versorgung
_/ Zukunkt durch Bildung Berufsfachschule fuir gastgewerbliche Berufe

Missener Stral3e 2-6 87509 Immenstadt Telefon:  08323-9667-00 Fax: 08323-9667-199
E-Mail verwaltung@berufsschule-immenstadt.de

Mittellung der unterricntsversaumnisse

Name des Schilers:

Ausbildungsbetrieb:

Ausbildungsberuf: Klasse:

Verhindert am: Dauer: von bis

Begrindung des Antrages:

Von dem Schulversdumnis des Azubis haben wir Kenntnis genommen:

Erziehungsberechtigter Stempel u. Unterschrift d. Ausbildungsbetriebes, nur falls
Antrag oben nicht bereits vom Betrieb unterzeichnet

Vermerke des unterrichtenden Lehrers:
L] arztliche Bescheinigung vorlegen bzw. nachreichen
[] der versaumte Unterricht ist nachzuarbeiten [] Nachholtag:

Immenstadt,

Unterschrift des Lehrers


mailto:BSImmenstadt@t-online.de

