Berufsbildende Schulen Wittenberg
Berufsschulzentrum

Mittelfeld 50 !llbs
06886 Lutherstadt Wittenberg

Freistellungsantrag - Fachoberschule

[\ 10 (=TT o 1 1 0 =11 1 =R Klasse: .o,

Ich beantrage die Freistellung vom Unterricht fur folgende Tage/Unterrichtsstunden:

Stunde Unterrichtsfach Fachlehrer Unterschrift des Fachlehrers

Ich habe davon Kenntnis genommen, dass der an dem/den Unterrichtstag/en versaumte
Unterrichtsstoff unverziiglich selbstandig nachgearbeitet werden muss.

Datum, Unterschrift des Schilers Datum, Unterschrift Erziehungsberechtigte/r

Stellungnahme des Praktikumsbetriebes

[] Unsererseits bestehen keine Bedenken gegen die Gewadhrung der
beantragten Freistellung.

[]  Wir befiirworten die Freistellung nicht, Weil ...

Datum, Stempel und Unterschrift des Betriebes
(Stand 12/2024)



Berufsbildende Schulen Wittenberg
Berufsschulzentrum

Mittelfeld 50 !E!!ﬁ
06886 Lutherstadt Wittenberg

Stellungnahme des Klassenlehrers

1. Leistungen des Schiilers

2. RegelmaBigkeit des Schulbesuchs s

[] Die Freistellung wird beflrwortet.

[] Die Freistellung wird nicht beflirwortet, weil

Datum, Unterschrift des Klassenlehrers

Entscheidung der Schulleiterin (bei mehr als 1 Unterrichtstag)

[] Die Freistellung wird erteilt.

] Die Freistellung wird verweigert, Weil ...

Datum, Unterschrift der Schulleiterin

(Stand 12/2024)
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