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QmbS 
Qualitätsmanagement  
an beruflichen Schulen in Bayern 

Staatliches Berufliches Schulzentrum 
Nürnberger Land 

Berufsschule – Fachoberschule – Wirtschaftsschule – Berufsschule Plus

Antrag auf Befreiung vom Unterricht 
in einzelnen Fächern gemäß § 4 (2) der Berufsschulordnung 

Name, Vorname Geburtsdatum Klasse   Klassenleitung 

Ausbildungsberuf                                                                         Name des Ausbildungsbetriebes 

Mit der Ausbildung ist dort betraut Frau/Herr: _________________________________________   Telefon: _________________________ 

Antrag auf Befreiung vom 
Fach bzw. von den Fächern: 

Deutsch Ev. Religion Kath. Religion Ethik 

Begründung: 
Bitte Zutreffendes ankreuzen. Sollte keine Aussage zutreffen, kann eine Befreiung nicht erfolgen. 

Ich habe Abitur. 
Ich bin 21 Jahre alt und habe den Mittleren 
Schulabschluss (Mittlere Reife). 

Ich bin Umschüler und habe den Mittleren 
Schulabschluss (Mittlere Reife). 

Ich habe bereits eine Berufsausbildung abgeschlossen 
und habe den Mittleren Schulabschluss (Mittlere Reife). 

Hinweis: 
Gemäß § 18 (2) BSO wird bei einem Notendurchschnitt von mindestens 3,00 im Abschlusszeugnis der Berufsschule und 
mindestens ausreichenden Leistungen im Fach Englisch der mittlere Schulabschluss zuerkannt. Diese Durchschnittsnote 
wird aus den Noten aller Pflichtfächer (außer Sport) gebildet. Eine Befreiung gefährdet aufgrund des Wegfalles von 
Zeugnisnoten die Zuerkennung des mittleren Schulabschlusses. Der Befreiung kann zum Beginn jedes Schuljahres per 
Antrag widersprochen werden. 

Ich habe den obigen Hinweis gelesen und verstanden. 

Ort, Datum  Unterschrift des Schülers/der Schülerin 

Ort, Datum  Unterschrift des Ausbildungsbetriebes 
 Abgabe durch den Schüler/die Schülerin im Sekretariat

 Ab hier auszufüllen von der Schule. 

Vorprüfung anhand der Schülerdaten der ASV 

Die vorliegenden Schülerdaten bestätigen die Befreiungstatbestände 

Datum                                                                                             Unterschrift Verwaltung 

Schulleitung: Der Antrag auf Befreiung vom Unterricht in den oben angekreuzten Fächern wird für die Dauer des Besuchs des BSZNL 

befristet genehmigt bis:     ____________________   genehmigt nicht genehmigt 

 Datum: __________________________  ___________________________________ 
 Schulleitung 

Klassenleitung:   Abschließend geprüft und ggf. im Klassentagebuch eingetragen:  ________________________________ 
      Klassenleitung 

  


