
Städtische Berufsschule für das 

Bäcker- und Konditorenhandwerk 

Telefon: 089 233-31700 
Mail: bs-baecker-konditoren@muenchen.de 
 
Städtische Berufsschule  
für das Metzgerhandwerk 

Telefon: 089 233-31766 
Mail: bs-metzger@muenchen.de 
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München 

Referat für 
Bildung und Sport 
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Antrag auf Freistellung vom Unterricht bzw. Verschiebung von Unterricht 

Nachname ___________________________________ Vorname ____________________________ 

Klasse ______________________ Klassenleitung ________________________________________ 

Ausbildungsbetrieb _________________________________   Telefon __________________________ 

Betroffener Schultag / Blockwoche (Datum/Zeitraum): __________________________________ 

(Bitte ankreuzen) 

O Wichtiger persönlicher Grund 

O Wichtiger Grund des Ausbildungsbetriebes 

O Urlaub außerhalb der Ferienzeit 

 

Begründung: __________________________________________________________________________ 

 

 

________________________________                            _______________________________ 
Datum, Unterschrift  Auszubildende/r                                          Datum, Unterschrift, Stempel Ausbildungsbetrieb  

 

Von der Schule auszufüllen: 

Fehltage (gesamt):  Fehltage (schuldhaft):  Fortbildungen (Anzahl Tage): 

Stellungnahme Klassenleitung: 
 
______________________________________________________________________________________ 
 
 
______________________________________________________________________________________ 
 
 
__________________________ 
Datum, Unterschrift Klassenleitung 

 

Stellungnahme der Schulleitung 

 

O Der Antrag wird genehmigt  Der Unterricht wird am ___________________________________  

 

O vorgeholt O nachgeholt  O ohne Vor-/ Nachholung 

 

O Der Antrag wird nicht genehmigt 

 
 
 
_________________________________________ 
Datum, Unterschrift Schulleitung 


