® 00
Berufliches Schulzentrum
,Friedrich Siemens* Pirna

Freistellungsantrag fur
Schiilerinnen, Schiiler und Auszubildende

Name, Vorname:

Klasse/Kurs:

Sehr geehrte Schulleitung,

ich bitte Sie, mich vom bis
von Uhr bis Uhr
ganztagig
vom Unterricht in der Hauptstelle AuBenstelle freizustellen.
- Griinde:
Datum Unterschrift Lernende/r bei Minderjahrigen Unterschrift Erziehungsberechtigte/r

- Stellungnahme Ausbildungsbetrieb:

- Weiterleitung an Klassenleiter/in/Tutor/in

zur Kenntnisnahme und Beflrwortung Klassenleiter/in/Tutor/in*:

beflirwortet.

nicht beflirwortet.

ggof. Stellungnahme:

Kenntnisnahme FL:

Unterschrift FL

Datum Unterschrift Ausbilder/in

Datum, Unterschrift Klassenleiter/in/Tutor/in

- beflrwortet: Weiterleitung an Schulleitung

Entscheidung der Schulleitung*:

genehmigt.

nicht genehmigt.

- nicht beflirwortet zuriick an Lernende/n

Datum, Unterschrift Schulleitung

- genehmigt/nicht genehmigt: Weiterleitung Giber Klassenleiter/in/Tutor/in an Lernende/n

* Zustandig fiir die Entscheidung (iber Beurlaubung von bis zu zwei Tagen ist der Klassenleiter/Tutor, im Ubrigen der Schulleiter.

Stand: 08/2023
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