
Alfred-Welker-Berufsschule 
Muggenhofer Str. 105  
90429 Nürnberg 
Telefon: 0911 3235300 
Telefax: 0911 3235399 
E-Mail: sekretariat-awb@bezirk-mittelfranken.de 

 

 

Antrag auf Beurlaubung vom Besuch der Berufsschule 
Eine Beurlaubung von der Berufsschule wird nur in Ausnahmefällen gewährt! 

 

Antragsteller:                 ☐ Schüler*in                ☐ Erziehungsberechtigte*r                ☐ Ausbildungsbetrieb / Träger 

Name, Vorname (Antragsteller)         Schüler*in 

Telefon Klasse  

E-Mail Klassenleitung 

 

Beantragter Zeitraum vom   …………………….   bis   …………………….       Anzahl Schultage:   ………. 

 

Bitte um Beurlaubung vom Besuch der Berufsschule aus folgendem Grund: 

☐  betrieblich:   ☐  privat: 
 

 

 
___________________________     _____________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift 

 
 

Stellungnahme der Klassenleitung 

Die Beurlaubung wird:  ☐ befürwortet                        ☐  nicht befürwortet aus folgendem Grund:         

 
______________________           ________________________________ 
Datum      Unterschrift Klassenleitung     
           

Entscheidung der Schulleitung 

Der Antrag wird:                              ☐ genehmigt                           ☐  nicht genehmigt aus folgendem Grund:   

  
______________________           ________________________________ 
Datum  Unterschrift Schulleitung   

                     

 

 


