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Antrag auf Befreiung in_einzelnen Unterrichtsféchern nach § 33 Abs. 2 BSO

Antragstellung bei Teilzeitklassen spatestens in der dritten Unterrichtswoche nach Unterrichtsbeginn. Bei
Eintritt wahrend des Schuljahres muss der Antrag in der ersten Unterrichtswoche gestellt werden.

Schilername Geburtsdatum Bekenntnis

Schiileranschrift

Klasse Klassenleitung Datum des ersten Berufsschultages

Ich beantrage Befreiung von den u.g. Fachern im Schuljahr 20 _ /20

Stunden- Stunden- Stunden-
Fach ausfall Fach ausfall Fach ausfall
Religion (EV) Sozialkunde Sport
O Prifungsbefreiung liegt bei O Attest liegt bei
Religion (RK) Deutsch
Ethik Englisch
Begriindung:
Ort, Datum Unterschrift des Schilers

Kenntnis genommen:

Erziehungsberechtigte/r (bei minderjahrigen Schiilern) Stempel u. Unterschrift des Ausbildungsbetriebes

22422222222 222 222 22 2 222 22 222822222 2222222222222 222222222 222222 222222222 22222222 22222222224

O beflrwortet O genehmigt
[ nicht beflrwortet O nicht genehmigt
Begrindung: Begrindung:

Klassenleitung Schulleitung
Forchheim, Forchheim,
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