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Antrag auf Freistellung vom Schulbesuch Bi.dunfbrinm@

1) Antragsteller:
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2) Name der(s) AUSZUDIIAENAEN ......cooi i
AushIldUNGShEruf: e
AUSDIIAUNGSIANT: e e
Beurlaubung vOn — DiS: o

Anzahl der Schultage: oo

3) Grundlage der Freistellung nach BbS-VO vom 10. Juli 2015 § 16 Abs. 6
Teilnahme an .... Besonderen betrieblichen Ausbildungsmafnahmen

1. Inhaltlicher Schwerpunki:

2. Nachweis, dass die AusbildungsmaBnahmen nicht in der unterrichtsfreien Zeit
stattfinden kdnnen und ein Berufsschulbesuch wahrend der
AusbildungsmaBnahmen nicht mdglich ist.

Datum Unterschrift des Antragstellers
(Stempel des Betriebes)

* bitte zutreffendes ankreuzen

** gegebenenfalls Anlage beifligen

Berufsbildende Schulen des Altmarkkreises Salzwedel Telefon: 03901 - 85800 Email: kontakt@bbs-saw.de
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