stadtisches Klinikum
Medizinische Berufsfachschule ||||’ ;

am Stadtischen Klinikum Dresden D reSd e n

Bodelschwinghstralle 1 - 3
01159 Dresden

Antrag auf Beurlaubung vom Berufsfachschulunterricht

Name: ....cccovii Vorname: .....cccocvvviiiniinninne KIasse: ..oovrvieeeniieiieeiene
Fachrichtung: .o

Hiermit beantrage ich eine Beurlaubung vom Unterricht fir folgenden Zeitraum:

Datum: ... Stunden: s
Das entspricht ........ccccceeeiiennnis Unterrichtsstunden/-tagen.

Begriindung (ggf. unter Beifligung offizieller Anschreiben)

Datum, Unterschrift des Antragsstellers
(bei Minderjahrigen Unterschrift der Sorgeberechtigen)

Stellungnahme Klassenleiter/Klassenleiter Praxis ja O nein: O
(Bemerkungen z. B. zu Leistungsstand, Anwesenheit, bisherigen Freistellungen)

Datum Unterschrift

Der Antrag wird genehmigt O nicht genehmigt [J

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 0 nein 0
Vereinbarung zum ZeitausgleiCh: ...
Es besteht ein Anspruch nach TV6D/BV: [ ja a Nein a
Datum Unterschrift Ausbildungseinrichtung

Telefon 03 51/4 80-34 01 Fax 03 51/4 80-32 16 E-Mail: info@medbfs.khdf.de



Als Beurlaubungsgriinde gem. der geltenden Schulbesuchsordnung vom 12.08.1994 kénnen anerkannt werden:

- wichtige personliche und familidre Griinde und Anlasse

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

- kirchliche Anlasse und Veranstaltungen (bei konfessionsgebundenen Schiilern)

- Teilnahme am internationalen Schiileraustausch (eine Anrechnung als Unterrichtszeit ist méglich)

- Teilnahme an wissenschaftlichen, beruflichen und kiinstlerischen Wettbewerben und an Lehrgangen von
Trainingszentren

- aktive Teilnahme an sportlichen Wettkdampfen und an Lehrgangen von Trainingszentren



