Berufliches Schulzentrum fir Agrarwirtschaft, Antrag erstellt 09/19
Erndhrung und Hauswirtschaft Freiberg spaterer Unterrichtsbeginn/
mit Fachschulzentrum Freiberg-Zug iti Unterricht d Blatt 11
09599 Freiberg, TurnerstraBe 5 zeltigeres Unterrichtsende
Name, Vorname des Antragstellers:
Wohnanschrift (PLZ, Ort, evtl. Ortsteil):
Klasse: Klassenleiter: Schuljahr:
Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag | Freitag
planmaBiger Unterrichtsbeginn
planmaBiges Unterrichtsende
beantragter Unterrichtsbeginn
beantragtes Unterrichtsende
Beantragter Zeitraum:
Begrindung (ausfuhrlich — evtl. Ruckseite verwenden):
i Nachweis ist beigeflgt
i Nachweis wird nachgereicht
i Nachweis kann nicht vorgelegt werden.
Datum, Unterschrift des Antragstellers
Bestatigung des Ausbildungsbetriebes:
Datum, Unterschrift, Stempel
Bestatigung der Eltern:
(nur bei Minderjahrigen) Datum, Unterschrift
Beleg fur den Schuler (bei Aufforderung vorlegen):
Name, Vorname, Klasse:
Gultigkeitszeitraum:
Dem Antrag wird stattgegeben: ja/ nein*
Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag | Freitag

planmaBiger Unterrichtsbeginn

planmaBiges Unterrichtsende

beantragter Unterrichtsbeginn

beantragtes Unterrichtsende

Der versaumte Unterrichtsstoff ist nachzuarbeiten, Klassenarbeiten sind nachzuschreiben.

Datum, Unterschrift SSL, SL

* nicht Zutreffendes streichen




