
Städtische Berufsschule II Regensburg
für Ernährungs-, Bau-, Holz-, Farb- und gestaltende Berufe 
und zur Berufsvorbereitung mit
Fachakademie für Ernährungs- und Versorgungsmanagement 

Linien 3 und 7
Alfons–Auer–Straße

Alfons–Auer–Str. 20
93053 Regensburg

0941 / 507–3055 (Berufsschule)
0941 / 507–3054 (Fachakademie)

0941 / 507–3076

Mo – Do:  7.30 – 12.15 Uhr
  13.15 – 16.15 Uhr
Fr:  7.30 – 12.15 Uhrbs2@schulen.regensburg.de

bs2.fak@schulen.regensburg.de

www.regensburg.de/bs2

           Entschuldigung oder

Beurlaubung vom Unterricht   

Name, Vorname            Klasse       Schuljahr

             Klassenleiter                        Geburtsdatum
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A) Entschuldigung (Fernbleiben aus zwingenden Gründen - BaySchO §20)

 Ich / Meine Tochter / Mein Sohn konnte

 �am  ________________ 

 �vom ________________ bis zum ________________

 wegen  ________________________________________________________________

 nicht am Unterricht teilnehmen. Bitte notieren Sie die Fehlzeit als entschuldigt.

B) Beurlaubung vom Unterricht

 Ich / Meine Tochter / Mein Sohn / Der oder Die Auszubildende kann

 �heute    (Uhrzeit: von _______ bis _______) 

 �am  ________________   (Uhrzeit: von _______ bis _______) 

 �vom ________________ bis zum _______________ 
 

 nicht am Unterricht teilnehmen. Bitte notieren Sie die Fehlzeit als entschuldigt.

 wegen  ________________________________________________________________ 

  

- Schriftliche Antragstellung (mind. 2 Wochen zuvor) über den Klassenleiter; ggf. an den Schulleiter,
- evtl. Nachweis des Beurlaubungsgrundes,
- über Beurlaubungen von höchstens einem Tag entscheidet die Klassenleitung, 
- bei vorzeitigem Verlassen des Unterrichts entscheidet die in der Klasse anwesende Lehrkraft.

Nr. Webuntis:

____________

Datum   Unterschrift Schüler/in               ggf. Erziehungsberechtigte/r    Kenntnisnahme Betrieb / Stempel
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 �  Nachweis des Beurlaubungsgrundes liegt bei.

__________          _______________________________          __________           _______________________________ 
Datum               Unterschrift Lehrkraft / Klassenleiter                   Datum                     Mitarbeiter der Schulleitung (A. Prantl)  
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 �abgelehnt
 �genehmigt

Klassenleitung / Lehrkraft:
 �abgelehnt
 �genehmigt

Mitarbeiter der Schulleitung:
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