Stadtische Berufsschule T Landeshauptstadt
fur das Hotel-, Gaststatten- A MiUnchen

und Braugewerbe Referat fiir

Simon-Knoll-Platz 3 Blldung und SpOrt
81669 Miinchen

Telefon (089) 233-31600

Telefax (089) 233-31604

sekretariat@bsgastro.musin.de

https://bsgastro.m-bildung.de/

Antrag an die Schulleitung: Freistellung vom Unterricht

NAME: Klasse:
VOIMMAME:! oot Klassenleitung:  ....cccceiiiiieiiiiiiieeeee

O volljghrig O nicht volljahrig

Bisherige Fehltage in diesem Schuljahr: ................. Tage
(davon aus geschaftlichen Grinden:  ................. Tage)
(davon wegen Krankheit: L Tage)

Ich beantrage die Freistellung vom Unterricht

Schulaufgabe: Oja O nein sonstige Arbeiten: Oja O nein
Versaumter Unterrichtsstoff wird von mir nachgearbeitet, verpasste Leistungsnachweise werden nachgeholt.

(=T o (0] o [0 oo AP PP PPPR
(gof. Anlagen)

Bei volljahrigen Schilerinnen und Schiler:
(o) Hiermit bestatige ich, dass ich auf eigene Verantwortung zum Arzt gehe.

0 (o 1= o
Unterschrift der Antragstellerin/des Antragstellers

Stellungnahme der Schule
Der Antrag wird genehmigt / nicht genehmigt

Auflage(n):

O befirwortet Bestatigung VoN: .........cccccviiiiiinniin i,

i i Schulbesuchsunfahigkeitsbescheinigung des*r Arztes*Arztin *)
O nicht beflirwortet

Kenntnisnahme / Bestéatigung des Ausbildungsbetriebes *)

Kenntnisnahme des / der Erziehungsberechtigten *)

O 00O OO

Nachholung/Vorholung (nach Ricksprache mit der

Klassenleitung)

Unterschrift der (Klassen-)Lehrkraft

Unterschrift der Schulleitung

*) siehe
Riickseite




Bescheinigung des*r Arztes*Arztin oder einer anderen Stelle

zur Vorlage in der Stadtischen Berufsschule fur das Hotel-, Gaststatten-
und Braugewerbe

[ [T a7 = LU U
Owarvon .....ccccceeeenenn. Uhr bis .....ccccceeiienn. Uhr zur Behandlung in meiner Praxis
ist erkrankt und seit ........cccceeveeeeeeeennnn.. schulunfahig.

Ohattevon ................e Uhrbis ........c.oooeiiis Uhr einen dringenden Termin
o7 (Name der Einrichtung / Stelle)
Datum Unterschrift Stempel

Bestatigung des Ausbildungsbetriebes

zur Vorlage in der Stadtischen Berufsschule fur das Hotel-, Gaststatten-
und Braugewerbe.

Von der umseitigen Freistellung vom Unterricht und ggf. der obigen
Bescheinigung des Arztes habe ich Kenntnis genommen.

......................................................................................... Stempel
Datum Unterschrift

Bestatigung des/der Erziehungsberechtigten

zur Vorlage in der Stadtischen Berufsschule fur das Hotel-, Gaststatten- und Brauge-
werbe.

Von der umseitigen Freistellung vom Unterricht und ggf. der obigen Bescheinigung
des Arztes habe ich Kenntnis genommen.

Datum Unterschrift




