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Antrag auf Befreiung von Religions- bzw. Ethikunterricht 
  

 

 

Daten zur Person 
 

 

Name, Vorname                                    Klasse    

  

  

 

Geburtsdatum              Klassenleitung  

  

  

Ich stelle hiermit den Antrag auf Befreiung vom Unterricht in:  

  
  Religion katholisch 

 Religion evangelisch 

  Ethik  

  

  

Ich bin nach § 4 Abs. 2 BSO antragsberechtigt, weil ich   

  

  die allgemeine Hochschulreife oder die Fachhochschulreife erworben habe.  

  bereits eine Berufsausbildung erfolgreich abgeschlossen und die Mittlere Reife  

erworben habe.  

  über 21 Jahre alt bin und die Mittlere Reife erworben habe.  

  

 

 

  

  

____________________________________________  

Datum, Unterschrift der Schülerin/ des Schülers  

  



  

 

Städtische Berufsschule für Informationstechnik 

Riesstraße 34, 80992 München  
Telefon 089 233-85200, 

Telefax 089 233-85201 

E-Mail: bs-informationstechnik@muenchen.de 

Information für den Ausbildungsbetrieb  
  

 

Da Sie als Ausbildende/ Ausbildender Ihre Auszubildende/ Ihren Auszubildenden für die  

Berufsschule freistellen, bitten wir Sie, durch Unterschrift Ihre Kenntnisnahme von dieser 

Befreiung zu bestätigen und eine Kopie per Post, per E-Mail an  

bs-informationstechnik@muenchen.de oder persönlich durch Ihre Auszubildende/ Ihren 

Auszubildenden an die Schule zurückzuschicken.  

  

  

Kenntnis genommen:  

 

  

  

_____________________________________________________  

Datum, Unterschrift der/ des Ausbildenden und   

             Stempel des Ausbildungsbetriebes  
 

 

 

Bestätigung der Klassenleitung  
 

 

Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass die notwendigen Unterlagen zur Befreiung vom 

Religionsunterricht vorliegen. 

 

 

 

_____________________________________________________  

Datum, Unterschrift der Klassenleitung  

 
 

 

 

 

Genehmigung der Schulleitung 
 

 

  genehmigt am / vom __________________   

 

 

______________________________________________________ 

Datum, Unterschrift Schulleitung  
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