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Antrag auf Beurlaubung nach § 11 BSO 
(einzusehen unter https://www.km.bayern.de/ministerium/recht.html) 

 
(Vom Ausbildungsbetrieb spätestens einen Monat vor Beginn auszufüllen) 

 

 

Hiermit beantragen wir die Beurlaubung unseres/r Auszubildenden …………………………........................................... 
             (Schülerin/Schüler) 

Klasse …………………………………….., um an einer Schulung/einem Lehrgang zur/für 

 

……………………………….................................................................................................................................................. 
 

 

von …………………..............................bis ..…….……….......................................... teilzunehmen. 
 

 

 

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

(Ort, Datum)  (Ausbildungsbetrieb Stempel / Unterschrift) 
 

Da diese Maßnahme in die Unterrichtszeit fällt, weisen wir Sie auf § 11 Abs. 2 der Schulordnung für 

Berufsschulen hin, wonach mit der Beurlaubung gleichzeitig entschieden wird, ob und in welcher Form der 

Unterricht nachzuholen ist. 
 

 (Von der Klassenleitung auszufüllen) 

 

Der/die o. g. Schüler/in wird für folgende Schultage beurlaubt: …………………………………..…....... 

 

Der Unterricht ist wie folgt nachzuholen:  im Voraus   

 im Nachhinein       Klassenleitung ......................... 
 

am/von ……………………. bis ....................... Klasse ..….………… Raum ………………... 

 

 

Versäumte Unterrichtsinhalte sind selbstständig nachzubereiten. Schriftliche Leistungsnachweise werden 

unverzüglich nachgeholt. 

 

Fürstenfeldbruck, ..................................... …………………………………………………………… 
                                            (Datum)                                                                            (Unterschrift der Schulleitung) 

 
 
 
 

 
 
Staatliche Berufsschule   82245 Fürstenfeldbruck 

 
………………………………………………………………………………………… 
(Ausbildungsbetrieb - kein Stempel!) 

 
………………………………………………………………………………………… 
 
 

………………………………………………………………………………………… 
(Straße) 

 
………………………………………………………………………………………… 
(Ort) 
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