
München, _________________________    _____________________________  

Ort, Datum 

 

                                                                                                                            

 

   

 

Antrag auf Beurlaubung vom Berufsschulunterricht 

Bitte nicht für Mitteilung von Erkrankungen verwenden!!! 

Schüler/in:  _______________________________________  geb.: __________ 

Klassenleitung:  ___________________________  Klasse:  ____________ 

Beurlaubung am _______________ von _____________ bis ____________ Uhr 

Grund der Beurlaubung: 

betriebliche Gründe (Fortbildung, Personalmangel etc.) 
Sonstiges 

____________________________________________________ 
Bitte unbedingt Begründung angeben, Nachweise beilegen 

 

_______________________    ________________________ 
Ort, Datum       Schüler/in bzw. Erziehungsberechtigter 

 

Kenntnisnahme bzw. Zustimmung durch den Ausbildungsbetrieb/ die Leitstelle 

 

 

_________________           ____________________      ___________________________ 

Datum:                                                    Email: Unterschrift und Stempel des 

Ausbildungsbetriebes/Leitstelle 

 

Bearbeitung durch die Schule 

Schulleitung        genehmigt  nicht genehmigt 

Begründung: _______________________________________________________ 

Der versäumte Unterrichtsstoff ist selbstständig nachzuholen 

Aus betrieblichen Gründen ist nur 1 Beurlaubung pro Schuljahr möglich 

Arzttermine sind grundsätzlich außerhalb der Schultage wahrzunehmen 

 

 

Städtische Berufsschule für Fachkräfte in Arzt- und 
Tierarztpraxen und Pharm.-kaufm. Angestellte 

Email: bs-arzt-pharma@muenchen.de 
Städtische Berufsfachschule für Leitstellenwesen 

Email: dispo.leitstelle@muenchen.de 
 
Orleansstr. 46 81667 München 
Telefon 089 233 48960 Telefax 089 233 48966 
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