STAATLICHE FACHOBERSCHULE OBERHACHING

Antrag auf Beurlaubung - Beantragung mindestens eine Woche vor dem Termin!

[ E: Lo 0= VOIrNAmME: covvieieeeeeeeeeiiee e e eeeeees Geb.-Datum: ....cceeeeeeeiicireeeneen.

KIassSe: wuuuvvrrerervvrvrvereeernnnnnns R = a1 [=T i =] AT TR

Hiermit beantrage ich eine Beurlaubung fiir folgenden Zeitraum:

DatUm:....iiiceiiee e e Uhrzeit: (VON...DIS)....ueiiiiiiiieee e
] Beurlaubung aus dem Unterricht. [ Beurlaubung aus der fpA

L2 T=Y =¥ Vo 0T oSS
[ Eine Bescheinigung liegt bei. [ Eine Bescheinigung wird nachgereicht.

Unterschrift der Schiilerin/des Schiilers Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten

Wer genehmigt diesen Antrag?

> Beurlaubung aus dem Unterricht (1 Woche vorher):
Beurlaubungen bis zu 2 Tagen erteilt die Klassenleitung. Bei 3 Tagen oder mehr geht der Antrag an
die Schulleitung.

> Beurlaubung aus der fpA:

Antrage fir Beurlaubungen bis zu einem Tag erteilt lhre fpA-Betreuungslehrkraft.
Weitergehende Beurlaubungen erteilt die fpA-Koordinatorin, Frau Zwack (Ines.Zwack@fos-ober-
haching.de).

Voraussetzung fiir eine Beurlaubung im Praktikum: Der Betrieb muss vorab von dem Befreiungs-
wunsch informiert werden.

Der Antrag wird genehmigt:

Datum, Unterschrift Klassenleitung o. Schulleitung | Betreuungslehrkraft o. fpA-Koordinator

Bitte beachten Sie:
* Kleben Sie diesen Antrag zusammen mit lhrem Attest/Bestatigung in Ihr Abwesenheitsheft.
Tragen Sie zudem die Fehlzeiten in die Liste in Inrem Abwesenheitsheft ein.
* Bei Beurlaubung aus der fpA tragen Sie zudem die Fehlzeiten in Ihren Wochenbericht/in lhre
fpA-Mappe ein.
Informieren Sie lhren Betrieb umgehend, ob der Antrag genehmigt wurde.
e Nur korrekt ausgefillte und unterschriebene Antrdage kénnen bearbeitet werden.
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Befreiung vom Unterricht wahrend des Schultages wegen Krankheit

N F: L0 [N VOIrNamEe: coovvvveeieeeeeeecee e e eeees Geb.-Datum: .....eeeeeeeiiecnrreeeeenn.

KIasSe: wuuuvvrrerrrrvrrvvvvernrennnnns LRI = a1 [=T K= AT TSRS

Hiermit beantrage ich eine Befreiung vom Unterricht:

DatUmM:...uiii it e Uhrzeit: (VON...BIS)....coiiiiiieiee e,
[ Befreiung aus dem Unterricht. [ Befreiung aus der fpA
L2 T=Y = U3 Vo 0T oY SR

] Ein arztliches Attest fur diesen Tag wird nachgereicht (bei Attest-Pflicht zwingend erforderlich)
oder

O Die Unterschrift des (ehemaligen) Erziehungsberechtigten wird nachgereicht.

Unterschrift der Schilerin/des Schilers

Der Antrag ist genehmigt, die/der Schiiler/in ist im Klassentagebuch eingetragen.

Unterschrift Lehrkraft der folgenden Stunde

Ich habe die Befreiung zur Kenntnis genommen.

Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten

Bitte beachten Sie:
¢ Kleben Sie diesen Antrag zusammen mit lhrem Attest/Bestatigung in Thr Abwesenheitsheft.
Tragen Sie zudem die Fehlzeiten in die Liste in lhrem Abwesenheitsheft ein.
¢ Bei Beurlaubung aus der fpA tragen Sie zudem die Fehlzeiten in Ihren Wochenbericht/in lhre fpA-Mappe
ein.
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