Staatliches Berufsbildungszentrum M
des Landkreises Saalfeld-Rudolstadt SBZ

Antrag auf
Freistellung vom Unterricht §7 ThiirASObbs BG und FOS bis 3 Tage

HIermit DEANTIAZE ICN ettt e st st st e bbbt et e s eae st sbesae e e bentesseteanes
Vorname Nachname Klasse

Fir folgende Tage/Unterrichtsstunden eine Freistellung vom Unterricht

Wochentag Datum Unterrichtsstunde
Wochentag Datum Unterrichtsstunde
Wochentag Datum Unterrichtsstunde
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Ort Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte/volljahrige Schiiler
Datum / Stunde Fach Unterschrift

Fachlehrer befurwortet

Fachlehrer befurwortet

Fachlehrer befurwortet

Fachlehrer befirwortet

Fachlehrer befirwortet

Fachlehrer befurwortet

Fachlehrer befurwortet

Klassenleiter/Stammkursleiter
genehmigt
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