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Medizinische Berufsfachschule 

am Städtischen Klinikum Dresden 

Bodelschwinghstraße 1 - 3 

01159 Dresden          

         

 

 

Antrag auf Beurlaubung vom Berufsfachschulunterricht 

 

Name: .......................................... Vorname: .............................. Klasse: ............................. 

 

Fachrichtung:  ..................................................................... 

 

Hiermit beantrage ich eine Beurlaubung vom Unterricht für folgenden Zeitraum: 

 

Datum: ......................................................... Stunden:  .......................................... 

 

Das entspricht ........................... Unterrichtsstunden/-tagen. 

 

Begründung (ggf. unter Beifügung offizieller Anschreiben) 

 

.......................................................................................................................................................... 

 

 

............................................................................................. 

Datum, Unterschrift des Antragsstellers  

(bei Minderjährigen Unterschrift der Sorgeberechtigen) 

 

Stellungnahme Klassenleiter/Klassenleiter Praxis   ja � nein:  � 

(Bemerkungen z. B. zu Leistungsstand, Anwesenheit, bisherigen Freistellungen) 

 

...................................................................................................................................................... 

 

........................................................   .................................................................. 

Datum       Unterschrift  

 

 

Der Antrag wird genehmigt  �    nicht genehmigt  � 

 

 

................................................................   ................................................................... 

Datum, Unterschrift Klassenleiter    Datum, Unterschrift Schulleiter 

(bis zu zwei Unterrichtstagen)    (mehr als zwei Unterrichtstage) 

 

Information Ausbildungseinrichtung    

 

Es besteht ein nach SBO anerkannter Beurlaubungsgrund (s. umseitig) 

ja � nein � 

Vereinbarung zum Zeitausgleich: .......................................................................................... 

 

Es besteht ein Anspruch nach TVöD/BV: �   ja � Nein � 

 

 

.........................................................   ................................................................... 

Datum       Unterschrift Ausbildungseinrichtung 
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Als Beurlaubungsgründe gem. der geltenden Schulbesuchsordnung vom 12.08.1994 können anerkannt werden: 

 

 

- wichtige persönliche und familiäre Gründe und Anlässe 

 

- Gründe, die sich aus dem Tarifvertrag bzw. Betriebsvereinbarung ergeben 

 

- kirchliche Anlässe und Veranstaltungen (bei konfessionsgebundenen Schülern) 

 

- Teilnahme am internationalen Schüleraustausch (eine Anrechnung als Unterrichtszeit ist möglich) 

 

- Teilnahme an wissenschaftlichen, beruflichen und künstlerischen Wettbewerben und an Lehrgängen von 

Trainingszentren 

 

- aktive Teilnahme an sportlichen Wettkämpfen und an Lehrgängen von Trainingszentren 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


