
Staatl. Berufsschule III Bamberg        Bamberg, ___________________ 
 
Beurlaubung vom Berufsschulunterricht 
 
Name des Schülers/der Schülerin:    Klasse:           Klassenleiter/in: 
   

 
Ich bitte um Beurlaubung vom Berufschulunterricht am   

Datum: von                                                  Uhr bis                                                 Uhr 

 
Grund:   

   

 
               befürwortet / nicht befürwortet                        genehmigt / nicht genehmigt 
 
 
Unterschrift d. Schülers/in                Verantwortliche Lehrkraft                                     Schulleitung 
 
  evtl. Arztstempel                                                                                     Kenntnis genommen (Ausbildungsbetrieb): 
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