
Staatliche Berufsschule und Fachoberschule Regen
Außenstelle Hotelberufsschule Viechtach

Antrag auf Befreiung von einzelnen Unterrichtsfächern
nach §20 BaySchO und § 4 Abs. 2 BSO 

Hiermit stelle ich bzw. hiermit stellt meine Tochter / mein Sohn

Name, Vorname Schüler/-in Geburtsdatum Klasse Schuljahr

Befreiung für das Fach
bzw. die Fächer

Voraussetzung/Begründung Anlagen zum Antrag
(zwingend notwendig!)

 Religion/Ethik  Fach-/Hochschulreife

 oder Berufsausbildung MIT 
mittlerem Schulabschluss

 Fach-/Hochschulreifezeugnis 

  oder Abschlusszeugnis der 
Berufsschule und Nachweis mittlerer 
Schulabschlusses 

 Politik und 
Gesellschaft

 Umschüler/in

 oder Zweitausbildung

 Bestätigung der Kammer

 und Nachweis mittlerer 
Schulabschlusses 

 Englisch  zu geringe Englischkenntnisse 
gemäß Vorbildung 

 oder Umschüler/-in + Englisch
nicht Bestandteil der beruflichen 
Abschlussprüfung. 

 schriftliche Begründung/Nachweis  
für geringe Englischkenntnisse

 oder Nachweis mittlerer 
Schulabschluss

 Sport  Gesundheitliche Gründe  Fachärztliches Attest

Die Befreiung gilt jeweils für die gesamte Ausbildung. Mir ist bekannt, dass mit der Befreiung von
Unterrichtsfächern  mit  Ausnahme  von  Sport  die  Zuerkennung  bzw.  Verbesserung  des  Mittleren
Bildungsabschlusses gemäß §18 BSO nicht  mehr möglich ist.  Ebenso kann eine Würdigung für
besondere Leistungen bei Schulabschluss (z. B. Staatspreis, Schulpreis) nicht erfolgen. 

   __________________________________________
Ort, Datum                                                      Unterschrift Schüler/in + ggf. Unterschrift Erziehungsberechtigte

Zustimmung durch die Klassenleitung       ja  nein       Einwände: 

____________________________   _________________________________________
Ort, Datum                                                      Unterschrift Klassenleitung

Zustimmung des Betriebs                      ja  nein      Einwände: 

____________________________   _________________________________________
Ort, Datum                                                      Unterschrift Ausbilder/-in mit Stempel Betrieb

Genehmigung durch die Schulleitung   ja   nein     Einwände: 

____________________________   __________________________________________
Ort, Datum                                                      Unterschrift Schulleitung

Stand: 09/2022, AZ: 2-11-2

Sekretariat: Eingabe in ASV, Weitergabe des Formulars an Klassenleitung  → erledigt: ________________
Klassenleitung: Eintrag Klassentagebuch+Notenblatt, Info an Schüler/in und Lehrkräfte, Ablage Schülerakt → erledigt: ________________
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