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Antrag an die Klassen-/Schulleitung auf Beurlaubung vom Unterricht lt. BSO-B § 27 

 
❑  Hiermit wird beantragt _______________________________________Klasse _______________________                                                                                          
                                                                                    Vorname, Name 

 
      am _____________________  /  von _______________________ bis _____________________________ 
 

      von der Teilnahme am Unterricht zu befreien. 
 

❑ Befreiung von folgendem (n) Fach / Fächern: _________________________________________________ 

 

❑  Befreiung von der Berufsschulpflicht  

Begründung: 

❑  betriebliche Erfordernisse 
 
❑  Schwangerschaft / Mutterschaft 
 
❑  unaufschiebbarer Arzttermin 
 

 
❑  Führerscheinprüfung 
 
❑  Praktikum 
 
❑  Sonstiges: ________________________________ 
 
     _________________________________________ 
 

 
❑  Bescheinigung liegt vor 

 
❑  Bescheinigung wird nachgereicht  

  
Datum, Unterschrift Antragsteller: ____________________________________________ 
 

Empfehlung/Entscheidung der 

Klassenleitung: 
 
❑ Genehmigung des Antrags wird nicht 

empfohlen/erteilt 
 

❑ Genehmigung des Antrags wird 
empfohlen/gewährt 

 
❑ Nachholtermin am _________________ 

in der Klasse _____________________ 
 
❑ Der Unterrichtsstoff muss selbständig 

nachgearbeitet werden 

 

Entscheidung der Schulleitung: 
 
❑ Genehmigung wird erteilt. Der Unterrichtsstoff 

muss selbständig nachgearbeitet werden. 
 
❑ Genehmigung wird erteilt. Es wird 

Nachholunterricht nach Empfehlung der 
Klassenleitung angeordnet. 

 
❑ Genehmigung wird nicht erteilt, weil  
 
       ______________________________________ 
 
       ______________________________________ 
 

 
___________________________________ 

Klassenleitung 

___________________________________ 
Stephan Eichinger, SoR 

Schulleiter 

Kenntnisnahme Ausbildungsbetrieb: 
Ort, Datum 

 
___________________________________ 

Unterschrift, Stempel 

 
 
___________________________________ 
 

Nach Erledigung zum Schülerakt!  

 


