
Städtische Berufsschule für  
Zahnmedizinische Fachangestellte 
Orleansstraße 4, 81669 München 
Telefon 089 233-48940, Telefax 089 233-48948   

Landeshauptstadt 
München 
Referat für 
Bildung und Sport 

 
 

Antrag auf Beurlaubung vom Berufsschulunterricht wegen 

Bayram oder anderer religiöser Feiertage  

 
 

 

Schüler/in___________________________________________geb.:_________________ 
 
 
Klasse: ____________________  Klassenleitung: ________________________________ 
 
 
Beurlaubung am ________________________von ___________bis ______________Uhr 

 
 
_____________________________                     ________________________________ 
 
Ort, Datum                                                              Schüler/in bzw. Erziehungsberechtigter 
 
________________________________________________________________________ 
 
Kenntnisnahme bzw. Zustimmung durch den Ausbildungsbetrieb 
 
 
 
____________         ________________________           __________________________ 
 
Datum    Fax Nr. oder Email-Adresse         Unterschrift und Stempel des 
                                                                                             Ausbildungsbetriebes 
________________________________________________________________________ 
 
Bearbeitung durch die Schule 
 

Schulleitung                ☐  genehmigt                      ☐  nicht genehmigt 

 
 
ACHTUNG: Diese Befreiung wird als entschuldigter Fehltag im Jahreszeugnis 
                     ausgewiesen. 
 
 
 
München, _____________                           ___________________________________ 
                     Datum                                       Schulleitung / Stellvertretende Schulleitung 
 

 


