
Staatliches Berufliches Schulzentrum Wiesau               Antrag auf Befreiung von einzelnen Unterrichtsfächern                        Stand 09/2019 

Name:  _______________________________ Klasse:  _________ 

Geburtsdatum: __________ Klassenleiter/in: ___________________ 

Anschrift:: _______________________________________________ 

________________________________________________________ 

ANTRAG AUF BEFREIUNG VON EINZELNEN UNTERRICHTSFÄCHERN 
   

Unterrichtsfach 

 

 

 

 

Begründung/Erläuterung:   

 

 

 

___________________________________________________    
 Datum        Unterschrift Schüler/in 
 
Bei noch nicht volljährigen Schülern: 
Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten: ____________________________________________________ 
                     (Datum, Unterschrift) 

 

 

Unterschrift des Ausbildungsbetriebes:   ____________________________________________________ 
                     (Datum, Unterschrift) 

 

 

Kenntnis genommen und befürwortet      / nicht befürwortet      : 
 
________________________________________   ___________________________________________ 
 Datum   Unterschrift Klassleiter/in      Datum  Unterschrift Abteilungsleiter/in  
 
Begründung (bei Ablehnung): 
 
 
 
 
 

 

Befreiung für das Schuljahr 20__/__ genehmigt für folgende Fächer: 
 

Unterrichtsfach 

 

 

 

 
 
Schulleiter/Stellv. Schulleiter: _________________________________________________________________ 
               (Datum, Unterschrift) 
 


