
 

Antrag Unterrichtsbefreiung 
Abteilung Pflegeschule am AcGB 

Formular 

Schulorganisation 

 

 

 

Hiermit beantrage ich Unterrichtsbefreiung 

 

für den ________________ von _________ bis ________ Uhr wegen 

 Krankheit 

 eines Facharzttermins 

 eines Gerichtstermins 

 Führerscheinprüfung 

 Teilnahme an einer JAV-Sitzung (hier keine Fehlzeitenbuchung !) 

 __________________________________ 

 

 

Es ist mir bewusst, dass die entstandene Fehlzeit nicht von § 13 Pflegeberufegesetz gedeckt 

ist und ich diese bezahlte Arbeitszeit in der Praxis (mit Ausnahme von Krankheit und Teilnah-

men an JAV-Sitzungen) nacharbeiten muss. 

 

 

  

Name, Vorname  _________________________________________________________                 
 
Kurs   __________________________________________________________________ 

 

 
 

 

Arbeitgeber ___________________________________________________________________              
 

 

Datum, Unterschrift _______________________________________________________  
 
 
 
 
Zur Kenntnis genommen: 
 
 

 

  

__________________________________ 

 

Datum & Unterschrift Schulleitung 
 

 
 

Freigabe: 04.06..23-bs
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