Regionales Berufliches Bildungszentrum Mduritz

Antrag auf Freistellung vom Unterricht

nach § 15 BSVO M-V ,,... kdnnen Teilzeitschiiler aus betrieblichen Griinden bis
zur Dauer von zwei Tagen beurlaubt werden®.

Antragsteller:

Hiermit stelle ich den Antrag auf Befreiung vom Unterricht fiir meine/n
Auszubildende/n

Name, Vorname Klasse

Befreiung am/von bis

Begriindung:

Rickmeldung an:

(Fax-Nr. oder E-Mail-Adresse angeben)

Stempel
Ort, Datum Unterschrift Antragsteller/in

D Zustimmung durch Klassenleiter/in
D Ablehnung durch Klassenleiter/in und Begriindung

Begriindung:

Unterschrift Klassenleiter/in

D Zustimmung durch die Schulleitung
D Ablehnung und Begriindung

Begriindung:

Waren (Miritz),

Birgit Képnick, Schulleiterin
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