
Berufliche Oberschule 

MAX -G R UNDI G -S CHULE  
Staatliche Fachoberschule und Berufsoberschule Fürth 
 

 

B e f r e i u n g / B e u r l a u b u n g  (§ 20 BaySchO) 
 

     
Nachname, Vorname  Klasse  Klassleiter/in 

 

Bitte um Freistellung wegen  
 Grund (möglichst mit Nachweis belegen) 

 

 vom Unterricht  

 für folgenden Zeitraum:  vom Praktikum 
Ankreuzen  

 

am  1 Tag  bzw. 
 - 

 Datum                                  Ankreuzen                         Einzelne Stunden: Zeit von – bis 
 

vom  bis  entspricht  Tage 
 Datum erster Tag  Datum letzter Tag  Anzahl  

 
 

       Bei nicht Volljährigen: 

        
Ort  Datum   Unterschrift Schüler/in  Unterschrift Erziehungsberechtigte/r 

 

 
Berufliche Oberschule 

MAX -G R UNDI G -S CHULE  
Staatliche Fachoberschule und Berufsoberschule Fürth 
 

 

B e f r e i u n g / B e u r l a u b u n g  (§ 20 BaySchO) 
 

     
Nachname, Vorname  Klasse  Klassleiter/in 

 

Bitte um Freistellung wegen  
 Grund (möglichst mit Nachweis belegen) 

 

 vom Unterricht  

 für folgenden Zeitraum:  vom Praktikum 
Ankreuzen  

 

am  1 Tag  bzw. 
 - 

 Datum                                  Ankreuzen                         Einzelne Stunden: Zeit von – bis 
 

vom  bis  entspricht  Tage 
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 Nachweis vorgelegt           Nachweis wird noch vorgelegt 

       Kein Leistungsnachweis an diesem Tag 

 Nachweis vorgelegt           Nachweis wird noch vorgelegt 

       Kein Leistungsnachweis an diesem Tag 
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