Eduard-Spranger-Schule Freudenstadt

Eugen-Nagele-StraBe 40
72250 Freudenstadt

E S SEPDWGDE‘R Tel: 07441/920 2201
PREUDENSTADT E-Mail: espranger@ess-fds.de

Antrag auf Befreiung vom Unterricht und den Priifungen

in den Fachern Deutsch und Gemeinschaftskunde

Wichtige Hinweise.

e Die Beantragung zur Befreiung ist nur bis zum Ende der dritten Schulwoche maglich.

o Dem Antragist eine Kopie des Berufsschulabschlusszeugnisses der Erstausbildung bzw. eine Ko-
pie des Zeugnisses der Hochschulreife oder Fachhochschulreife beizufligen.

o Die Antragsgenehmigung liegt im Ermessen der Schulleitung.

e Im Abschlusszeugnis der Berufsschule wird bei einer Befreiung einzelner Facher in diesen keine
Note ausgewiesen, sondern nur ein Hinweis auf die Befreiung. Eventuelle Nachteile bei einer
spateren Bewerbung sind dem/der Antragsteller/-in bekannt.

e Auf Antrag kann der/die Auszubildende an den Abschlussprifungen der befreiten Facher teilneh-
men. In diesem Fall z&hlen fur die Feststellung des Prifungsergebnisses nur die Prufungsleistun-
gen. Der Antrag auf Teilnahme an den Abschlussprifungen ist spatestens drei Monate vor den
Abschlussprifungen schriftlich bei der Eduard-Spranger-Schule zu stellen.

e Imlernfeldbasierten Unterricht konnen prafungsrelevante Inhalte fachertabergreifend in die Fa-
cher Deutsch und Gemeinschaftskunde integriert werden, die aber in den Abschlussprifungen in
den beruflichen Prifungsteilen geprift werden.

Name, Vorname Geburtsdatum Klasse

Vorbildung (Nachweis ist vorzulegen)

Hochschulreife (Abitur) Fachhochschulreife abgeschlossene Berufsausbildung

Ich bitte um Befreiung vom Unterricht und den Priifungen in den Fachern
Deutsch Gemeinschaftskunde

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller/-in

Vom Antrag Kenntnis genommen (Ausbildungsbetrieb)
Antrag wird unterstitzt Antrag wird nicht unterstitzt

Ort, Datum Stempel und Unterschrift Ausbildungsbetrieb

Entscheidung der Schulleitung

Der Antrag wird genehmigt abgelehnt
Begrindung:
Ort, Datum Unterschrift Schulleitung

e Original zurGck an Antragsteller/-in - Zur Kenntnisnahme und Weiterleitung an den Ausbildungsbetrieb
o Kopie an Klassenleitung - zur Kenntnisnahme und Information der Fachlehrer/-innen
e KopieanFAL



	Schülername: 
	Geburtsdatum: 
	Klasse: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Ort, Datum Schüler: 
	Unterschrift Schüler: 
	Check Box6: Off
	Ort, Datum Betrieb: 
	Unterschrift Betrieb: 
	Begründung: 
	Ort, Datum Schule: 
	Unterschrift Schule: 
	Check Box8: Off


