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Antrag auf Befreiung von den Fachern

Deutsch

Gemeinschaftskunde

Name, Vorname

StraBe

Erstausbildung/Schulabschluss

Klasse

Klassenlehrer/in

Ausbildungsbetrieb der Zweitausbildung

Ausbildungsberuf/Schulabschluss

Firma/Betrieb

Name der Schule, die das Abschlusszeugnis ausgestellt hat

StraBe, Hausnummer

Note Deutsch

Note Gemeinschaftskunde

Beglaubigte Kopie des Abschlusszeugnisses ist beigelegt.

PLZ, Ort

Ich bin zurzeit in einer Zweitausbildung im Ausbildungsberuf

bzw. habe die

Fachhochschulreife/Hochschulreife erlangt. Deshalb beantrage ich vom Unterricht in dem beantragten Fach bzw. in den beantragten Fachern

befreit zu werden. Mir ist bekannt, dass evtl. Unterrichtsversdumnisse in anderen Fachern, die durch kurzfristige Unterrichtsverlegungen entstehen

kdnnen, zu meinen Lasten gehen.

Datum, Unterschrift des Antragstellers

Datum, Stempel, Unterschrift Ausbildungsbetrieb

ggf. Erziehungsberechtigten

Entscheidung der Schulleitung

der Antrag wird aus padagogischen Griinden

genehmigt

mit folgender Begriindung abgelehnt

Datum, Unterschrift Abteilungsleitung

Kopie des Antrages geht an den Klassenlehrer und an den Antragssteller

Freigabe Schulleitung
Bearbeiter Vogt

Dateiname
Aktualisiert
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