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ANSCHRIFT
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78050 VILLINGEN-SCHWENNINGEN

DURCHWAHL 07721/9831-0
FAX 07721/9831-50
E-MAIL: ELKE.TRAENKLE@KS1-VS.DE

Kaufmannische Schulen 1 HerdstraRe 7/2 * 78050 Villingen-
Schwenningen

An die
Schulleitung

Uber den / die
Klassenlehrer/-in

Antrag auf Freistellung vom Berufsschulunterricht

Name, Vorname:

Ausbildungsberuf / Klasse:

Zeitraum der Freistellung:

Befreiungsgrund *)




Seite 2

*) Aligemeine Angaben wie z.B. betriebliche Griinde ohne detaillierte Nennungen sind
nicht ausreichend.

Uns ist bekannt, dass der in der beurlaubten Zeit versaumte Unterrichtsstoff und die

Leistungsfeststellungen selbststandig und unmittelbar nach Rickkehr nachgearbeitet
bzw. erbracht werden.

Unterschrift des/der Auszubildenden

(Stempel)
Ort, Datum Unterschrift des
Ausbildungsverantwortlichen
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