Staatliches Berufliches Schulzentrum
Deggendorf
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Kaufmannische Berufsschule Staatliche Wirtschaftsschule
Telefon: 0991 29665-6010 Telefon: 0991 29665-5010
Telefax: 0991 29665-6020 Telefax: 0991 29665-5020

E-Mail: info@kbsdeg.de E-Mail: info@wsdeg.de

Internet: kbsdeg.de Internet: wsdeg.de

Antrag an die Klassenleitung der Kaufménnischen Berufsschule Deggendorf auf Beurlaubung vom Unterricht
(8§ 20 Abs. 3 Satz 1 BaySchO, § 11 BSO)

Vorname Name Klasse Klassenleitung
Datum der Beurlaubung von bis
uhr uhr
Begriindung:
[] Akute Erkrankung []  Arbeitsunfahigkeit muss nachgereicht werden

=> Eine AU ist immer erforderlich bei einer Erkrankung am Tag eines angekiindigten Leistungsnachweises!

[] unaufschiebbarer Arzttermin

|:| Fuhrerscheinpriifung max. 3 U-Std.
|:| Sonstiges:

[1 Bescheinigung liegt vor O Bescheinigung muss nachgereicht werden

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller/-in

Entscheidung Klassenleitung:

[0  Die Genehmigung des Antrages wird erteilt. Der Unterrichtsstoff muss selbststandig nachgeholt werden.

[0  Die Genehmigung des Antrages wird nicht erteilt. - Begriindung:

Deggendorf,

Datum Unterschrift Klassenleitung

Kenntnisnahme Ausbildungsbetrieb
bzw. MaRnahmetrager/Erziehungsberechtige/-r bei Jugendlichen ohne Ausbildungsbetrieb:

Ort, Datum Unterschrift, ggf. Stempel

-Erasmus+ [TII_IT @ “ B2 - coureoe

Seite 1 von 1

g =
825 S
@;-— WIRTSCHAFTSSCHULE ~ \) 9

‘i;“, /M/ A8 SIS & "

Beurlaubung_stundenweise.docx



	Vorname Name: 
	K asse: 
	K assenleitung: 
	Datum der Beur aubung: 
	ges: 
	Entscheidung Klassenleitung: Off
	undefined: Off
	Deggendorf: 
	Text1: 
	Text2: 
	Check Box3: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off
	Check Box10: Off
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 


