
 

 

 

 

 

 

 Wir verarbeiten Ihre persönlichen Daten unter Einhaltung der DSGVO. Weitere Informationen erhalten Sie in unserem Sekretariat, über die 

Aushänge im Schulhaus und im Internet unter www.regensburg.de/datenschutz sowie www.regensburg.de/bs3 

Berufliches Schulzentrum Matthäus Runtinger 
 

Städtische Berufsschule III für kaufmännische Berufe und Gesundheitsberufe 
Prüfeninger Straße 100, 93049 Regensburg 
Telefon: 0941 507-1243, Fax: 0941 507−4249 

www.regensburg.de/bs3 

Beurlaubung bei Schwangerschaft und Elternzeit 
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    Schuljahr: ___________ 

Antragstellerin/Schülerin: 
 
______________________________________ ______________________ _____________________ 
Name   Vorname Geburtsdatum 

 
_________ _________________________ _______________________________________________ 
Postleitzahl Wohnort Straße und Hausnummer 

 
________________________________________________________________________________________ 
Namen und Vornamen der Erziehungsberechtigen bei Minderjährigen 

 
Adresse der Erziehungsberechtigten, falls Sie von der Adresse der Schülerin abweicht: 
 
_________ _________________________ _______________________________________________ 
Postleitzahl Wohnort Straße und Hausnummer 
 

☐ Ein Ausbildungsverhältnis liegt vor ______________________ _____________________ 
   Klasse Name der Klassenleitung 

 

Ich beantrage eine vorübergehende Beurlaubung vom Besuch der Berufsschule nach  
BSO wegen 

☐ Schwangerschaft  _____________________________________ 
   voraussichtlicher Zeitpunkt der Niederkunft 

oder 

☐ Elternzeit 
von   bis 
 
______________________________________ _________________________________________ 
Datum des Beginns der Beurlaubung Datum des Endes der Beurlaubung  

 
Folgende Unterlagen sind beigefügt 

☐  Ärztliches Attest (notwendig beim Antrag auf Beurlaubung wegen Schwangerschaft) 

☐  Geburtsurkunde des Kindes (bei Antrag auf Elternzeit) 

 
_________ _________________________ _______________________________________________ 
Datum  Unterschrift der Schülerin ggf. Unterschrift der Erziehungsberechtigten 

 
Die Unterlagen wurden vollständig vorgelegt: _______________________________________________ 
   Unterschrift der Klassenleitung 
 

 
 

☐  Dieser Antrag auf Beurlaubung wird für die Zeit vom _____________ bis _____________ genehmigt. 

☐  Bitte legen Sie nach der Entbindung die Geburtsurkunde innerhalb von 6 Wochen vor. 

☐   Bitte beantragen Sie eine etwaige weitere Beurlaubung gesondert 

 
Regensburg, _________________ ___________________________________ 
  Datum Unterschrift Schulleitung 

 

Ablage im Schülerbogen – Kopie an Schülerin und ggf. Erziehungsberechtigte 

http://www.regensburg.de/datenschutz

