
Berufliche Schulen Landsberg 
Staatliche Berufsschule 

    

  Name des Schülers (in Druckschrift)  Klasse 

 

Antrag auf Beurlaubung vom Berufsschulunterricht 

Berufliche Schulen Landsberg 

Spitalfeldstraße 11 

86899 Landsberg am Lech 

 

 

 

Sehr geehrte(r) _______________________________________________, 

 

ich bitte am ____________________________________________________________ (Datum und Uhrzeit) 

um Beurlaubung vom Berufsschulunterricht aus folgendem Grund: 

 Arztbesuch, der nicht außerhalb der Unterrichtszeit möglich ist  

(Ärztliche Bestätigung wird nachgereicht) 

 Betriebliche Gründe (kurze Begründung des Betriebes auf der Rückseite) 

 Private Gründe (kurze Beschreibung auf der Rückseite) 

 Sonstiges (kurze Beschreibung auf der Rückseite): ________________________________________ 

Mir ist bewusst, dass ich den verpassten Unterrichtsstoff selbstständig nacharbeiten muss. Auch 

Leistungserhebungen sind in Absprache mit dem Fachlehrer nachzuholen. Dies erfolgt in der Regel bereits 

am ersten Tag, an dem ich wieder anwesend bin. 

Mit freundlichen Grüßen 

Ort, Datum   

 

 

 

Unterschrift Schüler  Unterschrift und Stempel des Ausbildungsbetriebs 

 


