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Antrag auf Befreiung von der Berufsschulpflicht
(§ 28 Abs. 5 SachsSchulG)

Persdnliche Daten Auszubildende/r

Name

Vorname

Geburtsdatum

Ausbildungsverhdltnis

Ausbildungsberuf

Ausbildungsbetrieb

Ansprechpartner im Betrieb
Email/ Telefon

Verldangerung des Berufsausbil-
dungsverhiltnisses

[ja

Bitte Nachweis beifligen!

1 nein

Welchen Teil der Priifung hat
lhr/e Auszubildende/r bestan-
den?

[] theoretische Priifu ng

Bitte Bescheid der zustandigen Stel
Abschlussprifung beiftigen!

[ praktische Priifung

le Gber das Gesamtergebnis der

Zustimmung Auszubildende/r

[ja

Bitte Einverstandniserklarung Auszubildende/r beifligen!

[1 nein

Datum/ Unterschrift

Bitte reichen Sie das Antragsformular sowie alle Nachweise bei der Berufsschule ein!

Herr Friedrich
Herr Lang

Schulleiter
stellv. Schulleiter

E-Mail  BSZ-Gesundh
Poststelle@b

Internet  www.bsz-gsc

eit-Soziales@schulen-chemnitz.de
sz-gsc.de
.de
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