BERUFSKOLLEG FUR TECHNIK AHAUS
Lonsweg 24 - 48683 Ahaus

Tel. 025 61/95 56

Fax 025 61/9558 50
verwaltung@bt-ahaus.de

Antrag auf Beurlaubung wegen Probearbeit
Sehr geehrte Schulleitung,

bitte befreien Sie mich bzw. unser Kind

Name, Vorname Geburtsdatum
Anschrift Telefon
Klasse Klassenleitung

far das Probearbeiten in dem nachfolgend genannten Ausbildungsbetrieb vom
Unterricht.

Ausbildungsbetrieb

Zeitraum von bis

Freundliche Grul3e

Datum Unterschrift vollj. Schuler:in/Erziehungsberechtigte

Bestatigung des Betriebes

Wir méchten die o. g. Person durch das Probearbeiten naher kennenlernen. Sollte
diese uns uberzeugen, werden wir ihr einen Ausbildungsvertrag anbieten.

Datum Unterschrift Ausbildungsbetrieb und
Firmenstempel

Genehmigung durch die Schulleitung

Das Probearbeiten wird D genehmigt |:| nicht genehmigt.

Datum Unterschrift Schulleitung
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