Absender: Datum

Berufliches Schulzentrum Forchheim
Staatliche Berufsschule
Fritz-Hoffmann-Strafle 3

91301 Forchheim

Antrag auf Beurlaubung fiir Schiilerinnen in Vollzeitbeschulung Senden per E-mail an
berufsschule@bszfo.de

GemaB § 20 Abs. 4 BaySchO beantrage(n) ich/wir

[ ]als Volljghrige [ ] als Erziehungsberechtigte

vorubergehende Beurlaubung von der Berufsschulpflicht fur

Vor und Zuname Geburtsdatum

Anschrift, falls von oben abweichend

wegen

[] schwangerschaft [ |Mutterschutzfrist [ |Elternzeit

in der Zeit vom bis

Bei volljdhrigen Berufsschulpflichtigen: Bei minderjdhrigen Berufsschulpflichtigen:
Unterschrift der Berufsschulerin Unterschrift der Erziehungsberechtigten

Anlagen: [] Heiratsurkunde

[] Schwangerschaftsbescheinigung
[] Geburtsurkunde des Kindes
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