
 
Staatliche Berufsschule Erlangen 
Drausnickstraße 1d 
91052 Erlangen 
 09131 533848-0 
Telefax 09131 533848-111  

Befreiung / Beurlaubung 
 
Der/Die Schüler-/in   _____________________________________   Klasse   ____________ 
 
Klassenleitung   ______________________________   beantragt am   _________________ 
 
eine Befreiung vom Unterricht für die Zeit von   _______________   bis   ________________ 
 
Grund:   __________________________________________________________________ 
 
Er/Sie    sucht den Arzt auf    angekündigter Leistungsnachweis 

 geht zum/zur   ___________________________________________________ 

       benutzt dazu   öffentl. Verkehrsmittel   eigenes Fahrzeug (auf eigene Gefahr) 

 
______________________________  Genehmigt:   _______________________________ 
     Unterschrift Schüler        Unterschrift der Lehrkraft 
 
 

Nach Genehmigung Eintrag im Klassenbuch  
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