An das

Berufskolleg flir Gestaltung und Technik
Neukollner StraBe 15 Berufskolleg fiir Gestaltung und Technik
52068 Aachen der StadteRegion Aachen

45N
@

Antrag auf Freistellung vom Unterricht

Name L et ettt e e e e eee e eeeeeeeeeteaeeeeriaaaeeeeiaaaeaa

Klasse e Klassenlehrer N

Hiermit bitte ich um Freistellung vom Unterricht am/vom .......................... Dis...ccoiii
gof. Uhrzeit ...,

Hinweise:

- Antrdge missen spatestens zwei Wochen vor der gewilinschten Freistellung bei der Schule eingehen!

« Beurlaubungen vom Unterricht kénnen nur in dringenden Ausnahmeféllen durch die Schulleiterin
genehmigt werden (Urlaubsreisen, erhéhtes Arbeitsaufkommen, u.a. gehéren It. BBiG nicht dazu!)
Der Freistellungsgrund ist durch ein gesondertes Schreiben zu erlautern

- Versdumnisse die durch die Beurlaubung entstehen, gehen zu Lasten des Schilers. Der versdumte
Unterrichtsstoff ist unverziiglich nachzuarbeiten. Fur die Beschaffung der dazu notwendigen Unterlagen ist
der Schiler selbst verantwortlich.

Ort und Datum Unterschrift des Auszubildenden
Unterschrift eines Erziehungsberechtigten Unterschrift des Ausbilders mit Stempel des
(bei minderjahrigen Schilern) Betriebes (unbedingt erforderlich)

Stellungnahme der Klassenleitung / der Fachbereichsleitung

Die Freistellung wird beflrwortet hicht beflrwortet
BEgIUNAUNG ..ottt
Der versdumte Unterricht wird auf ............... um ...oooevevnnnns in Raum ............... verlegt.

Es ist nicht sinnvoll den Unterricht zu verlegen.

Datum Unterschrift der Klassenleitung Fachbereichsleitung

Entscheidung der Schulleiterin

Dem Antrag wird stattgegeben kann nicht stattgegeben werden

Ort und Datum C. Levold OStDin
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