
Berufliche Oberschule Kulmbach 
 

Unterrichtsbefreiung 
 

Name, Vorname: Klasse: Klassenleitung: 
 

 
wird am __________von________bis_________Uhr (stundenw.) 
 
am  _________(ganztäg.)  vom ________bis________(mehrtäg.) 
 
vom Unterricht befreit.  
 
Grund: _______________________________________________ 

 Ich bestätige, dass am Befreiungstag kein angekündigter  

     Leistungsnachweis angesetzt ist. 

 
Mir ist bekannt, dass der versäumte Unterrichtsstoff selbstständig 
und unverzüglich nachzuholen ist.  
 
Hinweis: Nach §47 FOBOSO entscheidet die Lehrkraft (nicht der Schüler), ob die 

Bearbeitung einer Stegreifaufgabe zugemutet  werden kann, wenn die 
vorhergehende Unterrichtsstunde versäumt wurde. Bei Fehlzeiten mit 
angekündigten Leistungsnachweisen (Referat / Kurzarbeit / 
Schulaufgabe) wird ein ärztliches Attest verlangt. Bei Attestpflicht ist 
grundsätzlich ein Arzt aufzusuchen. 

 
____________________________________________ 
Datum                               Unterschrift Schüler/in 

 
____________________________________________ 
Unterschrift   Klassenleitung/Schulleitung FOSBOS 

 
  Abholung erfolgt durch 
  Eine Bescheinigung / ein Attest ist beigefügt 
  Eine Bescheinigung / ein Attest wird nachgereicht 
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