
Dokument10 

Berufliches Schulzentrum Forchheim 
Staatliche Berufsschule 
Staatliche Fachoberschule 
Staatliche Berufsfachschule für Ernährung und Versorgung  
Staatliche Berufsfachschule für Kinderpflege 

 

 

Antrag auf Beurlaubung  vom Unterricht (nach BaySchO § 20 (3)) 

 

 
 

   

Schülername Geburtsdatum Klasse Klassleitung 

 

 wird am   ______________            von   ___________  Uhr        bis   ____________  Uhr 
 

 vom         ______________            bis     __________   ( =   _____   Unterrichtstage) 

 
 

Durch die Beurlaubung versäumter Unterricht 

Fach Stunden Fach Stunden 

Religion / Ethik    

Deutsch    

Sozialkunde    

Sport    

    

    

    

 
Begründung: ______________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 
 
HINWEIS „Der durch eine Beurlaubung versäumte Unterrichtsstoff ist vom Schüler nachzuarbeiten.“ 

 
Kenntnis genommen: 
 
___________________________ 

   Schüler/Schülerin 

 
___________________________    ____________________________ 

   Erziehungsberechtigte/r                  Stempel u. Unterschrift vom Betrieb 

 
 

 
Genehmigung: (bei eintägiger Beurlaubung)    Genehmigung: (bei mehrtägiger Beurlaubung) 

 
 
____________________________    ___________________________ 

             Klassenleitung                Schulleitung 

 

 

Forchheim, ____________________ 

91301 Forchheim 
Fritz-Hoffmann-Straße 3 
Tel.: 0 91 9 1  7074 – 0   
Fax: 0 91 9 1  7074 – 56  
 
 


