Staatliches Berufliches ' o\
Schulzentrum Neusal )

(Tel fur Rickfragen)

Antrag auf Beurlaubung nach § 11 BSO

(einzusehen unter_https://www.km.bayern.de/ministerium/recht.html )

Bitte den Antrag spatestens eine Woche vor der Beurlaubung einreichen.

Hiermit beantragen wir die Beurlaubung unseres Auszubildenden:

......................................................................... (Schiilerin/Schiiler) ...................Klasse,

um an einer Schulung/einem Lehrgang zur/fir:

VON oot bisS ..o teilzunehmen.

(Ort, Datum) (Ausbildungsbetrieb Stempel / Unterschrift)

Da diese MalRnahme in die Unterrichtszeit fallt, weisen wir Sie auf § 11 Abs. 2 der Schulordnung fir Be-
rufsschulen hin, wonach mit der Beurlaubung gleichzeitig entschieden wird, ob und in welcher Form der
Unterricht nachzuholen ist. Versaumte Unterrichtsinhalte sind selbststiandig nachzubereiten.
Schriftliche Leistungsnachweise werden unverziglich nachgeholt.

Von der Klassenleitung auszufiillen:

Der Unterricht ist wie folgt nachzuholen: 0 im Voraus [ im Nachhinein ..................
am/iVon ......cvviiiiiie, bis ..o Klasse: ............ Raum: .........ocoeienn.
Datum: ........coooiiiiiin, Kirzel KL: ..o,

Entscheidung:

- bei Beurlaubungen bis zu einem Unterrichtstag: Klassenleitung
- bei Beurlaubungen von mehr als einem Unterrichtstag: Fachschaftsleitung

Der Antrag wird: [0 genehmigt [ nicht genehmigt

NEUSAM, ..o
(Datum) (Unterschrift der Klassenleitung oder Fachschaftsleitung)
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