
Berufliches Schulzentrum für Elektrotechnik Dresden  
Strehlener Platz 2, 01219 Dresden 
Telefon: 0351 4735-201 
Fax: 0351 4735-415 
Internet: www.bszet.de 
 
 
 
 

Freistellungsantrag 

Name, Vorname: ............................................................................... 

Klasse/Kurs: .................................. 

Gewünschter Freistellungszeitraum: ..................................   bis   .................................. 

Begründung:  Terminbestätigung/Einladung ist beigefügt.   � 

……………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………… 

In folgenden Fächern/Lernfeldern/Kursen werde ich f ehlen: 

Datum 
Fach/Lernfeld/ 

Kurs 
Unterschrift 

Lehrkraft 
Datum 

Fach/Lernfeld/ 
Kurs 

Unterschrift 
Lehrkraft 

      

      

      

      

      

      

      

      

 

Versäumte Leistungsnachweise: 

Fach/Lernfeld/Kurs Nachholetermin Unterschrift Lehrkraft 
   

   

   

 

 

……………………………………… ………….……………………………………..… 
Ort, Datum Unterschrift Schüler/-in 



Genehmigungsvermerk des BSZ 

Eingegangen am: .................................. 

Bemerkungen: 

……………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………… 

Genehmigungsvermerk: genehmigt � 

 nicht genehmigt � 

Genehmigung durch: Tutor/Klassenleiter/-in � 

 Fachleiter/-in � 

 Schulleiter � 

 

 

…………………… ………….……………………………………..… 
Datum Unterschrift 
 

 


