bitte ausgefüllt und ausgedruckt dem Lehrer zur Unterschrift vorlegen
Adolph-Kolping-Schule Schweinfurt, Außenst. Bad Neustadt
Berufsschule zur sonderpädagogischen Förderung


Befreiung vom Unterricht  (§ 25 Abs. 2 BSO-F, § 33  Abs. (2) BSO):

 FORMDROPDOWN 
         Klasse:              

ist am        in der Zeit

von        Uhr  bis        Uhr  vom Unterricht befreit.

Grund:       
Stellungnahme der Lehrkraft: ______________________


Schweinfurt, 
__________     _____________________

          Datum
                     Schulleitung
_____________________________________________________

Kenntnisnahme der Erziehungsberechtigten:
Die Befreiung vom Unterricht wurde zur Kenntnis genommen.


_____________________________________________
Ort, Datum



Erziehungsberechtigte/r

______________________________________________________

Kenntnisnahme des Ausbildenden/Arbeitgebers:
Die Befreiung vom Unterricht wurde zur Kenntnis genommen.


____________________________________________
Ort, Datum



Unterschrift/Stempel

______________________________________________________

Zuständige Stelle:

Der Schüler war hier von …………. bis ………… Uhr.

Ort, Datum



Unterschrift/Stempel

