
 

 Berufsbildende Schulen Oschersleben 
 des Landkreises Börde - Europaschule – 
  Burgbreite 2, 39387 Oschersleben;   03949 921670;   03949  921680 

 

 

 

 

   Freistellungsantrag 
 

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

    Vorname:    ....................................................      Klassenleiter:      ............................ 
 

    Wohnort:     .................................................... 
  

    Straße:        .................................................... 

 
 

Ich beantrage die  
Freistellung vom 
Berufsschulunterricht                          

 
am:            .......................................    oder 
 
von - bis: .................. - .................. 

  
Grund □ Freistellung außerhalb der Berufsschulferien 
 □ Teilnahme an Jugend-/Sport- oder sonstigen Jugend fördernden 

Veranstaltungen   
 □ Bildungsurlaub nach dem Nds. Bildungsurlaubsgesetz 

 □ Teilnahme an gemeinnützigen bzw. kulturellen Veranstaltungen 

 □   Teilnahme an einem überbetrieblichen Lehrgang 

 □ Teilnahme an Veranstaltungen des Ausbildungsbetriebes 

 □   Teilnahme als gewählter Schüler- oder Jugendvertreter an 
Veranstaltungen des Schüler- bzw. Betriebsrates 

 □ Teilnahme an außerschulischen Prüfungen 

 □ Sonstige private Gründe * 

  
    *  Nähere Erläuterung: ..................................................................................................  
 
    Ich habe davon Kenntnis genommen, dass der versäumte Unterrichtsstoff unverzüglich 
    selbständig erarbeitet werden muss. 
 
 
    ................................................ 
    Ort, Datum 
 
    ................................................................              ......................................................... 
    Schüler/Auszubildender                                        Sorgeberechtigte 
 

 

    
   Stellungnahme des Ausbildungs- bzw. Beschäftigungsbetriebes: 
 
   □    Unsererseits bestehen keine Bedenken gegen die Gewährung der beantragten       
         Freistellung. 
   □    Wir befürworten die Freistellung nicht. 
 
       Begründung:     ....................................................................................................................................... 
 
                          ...................................................................................................................................... 
 

 
    ....................................................          ............................................................................. 
    Ort, Datum            Stempel, Unterschrift des Betriebes 
 

 
 
    Stellungnahme des Klassenlehrers: 
 
    Regelmäßiger Schulbesuch:  □ ja,   □ nein 
 
    Dem Schüler/der Schülerin wurde bereits für folgende Tage gewährt: 
 
    .......................................................................................................................................... 
 
    □ Die Freistellung wird befürwortet. 
    □ Die Freistellung wird nicht befürwortet. Begründung:  ........................................... 
  
 .................................................................................................................................. 
 
 
    ....................................................  .................................................................. 
    Ort, Datum     Unterschrift des Klassenleiters 
 
 
   Stellungnahme des (stellv.) Schulleiters: 
 
 
   □ Die Freistellung wird erteilt. 
   □ Die Freistellung wird nicht erteilt. Begründung:       .............................................. 
  
 ................................................................................................................................. 
 
 
 
   ....................................................            .................................................................. 
   Ort, Datum              Unterschrift der Schulleitung 
 
 

 

      

 


