
.............................................................................  .............................................................................  
 Vorname, Name   Geburtsdatum 
 
 
.............................................................................  .............................................................................  
 Klasse   Klassleitung 
 
 
 
An die 
Städt. Berufsschule II 
93053 Regensburg 
 
 
Antrag auf vorzeitiges Verlassen des Unterrichts 
 
 
Ich beantrage den Unterricht  am .......................................................  um ............... Uhr vorzeitig verlassen zu dürfen.  

Reguläres Unterrichtsende: ............... Uhr 

 
Begründung: 

Bei normalem Unterrichtsschluss 

  erreiche ich meine Wohnung erst um ............... Uhr. 

  kann ich meine Wohnung mit öffentlichen Verkehrsmitteln nicht mehr erreichen. 

Morgens muss ich meine Wohnung um ............... Uhr verlassen, um rechtzeitig in der Schule zu sein. 

 
 
Fahrzeiten: 

a) Bei vorzeitigem Verlassen des Unterrichts 

    Wohnort: ...................................................................................................       (............ km von Regensburg entfernt) 

    Abfahrt in Regensburg.................................... um ............... Uhr in Richtung ............................................................  

über ..................................................... mit Linienbus/ der Bahn. 

    Ankunft in  ...................................................... um ............... Uhr 

    Die Wohnung wird morgens um ............... Uhr verlassen. 

 

b) Bei regulärem Unterrichtsende 

    Abfahrt in Regensburg.................................... um ............... Uhr 

    Ankunft in........................................................ um ............... Uhr 

   Weiterer Heimweg: Entfernung: ............... km  Dauer: ............... Verkehrsmittel: .......................................................  

 
 
Anlage: Fahrplanausdrucke bzw. –auszüge 
 
 
.............................................., den ......................  .............................................................................  
    Unterschrift 
 
 
 
  .............................................................................   
   Unterschrift d. Erziehungsberechtigten 

 
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  
Der Antrag wird 
 

 befürwortet          nicht befürwortet  abgelehnt          widerruflich genehmigt 
 
 
 
 
.............................................................................  .............................................................................  
 Klassleitung   Klassleitung/ Schulleitung 
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