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Antrag auf Befreiung 
gem. § 35 Abs. 5 FOBOSO 
 

����  
Antrag auf Beurlaubung 
gem. § 35 Abs. 5 FOBOSO 
 

        

Der Schüler / die Schülerin  Klasse   

        
soll am  ab  Uhr/ vom  bis   

vom Unterricht / von der fachpraktischen Ausbildung befreit / beurlaubt werden. 

        
Grund:   

        
 , den     

(Ort)  (Datum)  (Unterschrift des Schülers/ der Schülerin -   

bei nichtvolljährigen Schülern Unterschrift 

der Eltern bei Beurlaubung) 

         Genehmigung des 

Antrages: 
 

 

  

  (Datum)  (Unterschrift) 
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Der Schüler / die Schülerin  Klasse   

        
soll am  ab  Uhr/ vom  bis   

vom Unterricht / von der fachpraktischen Ausbildung befreit / beurlaubt werden. 

        
Grund:   

         , den     

(Ort)  (Datum)  (Unterschrift des Schülers/ der Schülerin -   

bei nichtvolljährigen Schülern Unterschrift 

der Eltern bei Beurlaubung) 

         Genehmigung des 

Antrages: 
 

 

  

  (Datum)  (Unterschrift) 

 


