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Verteiler: 
Ausbildungsbetriebe, Erziehungsberechtigte und Schüler*innen der Klassen  
10A, 10B, 11A, 11H, 12A, 12B, 12V, 12K, BVJ   
 
Ausfall des Berufsschulunterrichts am Montag, den 05.10.2020  
 
Sehr geehrte Ausbilderinnen und Ausbilder, 
sehr geehrte Eltern und Erziehungsberechtigte,  
liebe Schülerinnen und Schüler, 
 
gemäß Beschluss des Berufsschulbeirats wurde der bewegliche Ferientag für das 
Schuljahr 2020/21 auf  Montag, den  05.10.2020 gelegt. An diesem Tag entfällt daher 
der Unterricht und die Auszubildenden stehen ihren Betrieben zur Verfügung. 
 
Ich bitte Sie, der/dem Schüler/in den unteren Abschnitt der Kenntnisnahme ausgefüllt 
in die Berufsschule mitzugeben.  
 
Vielen Dank. 
 
Mit freundlichen Grüßen 
 
 

Franz Biechl 
Schulleiter 
 
 
 
 
.................................................................................................................................................................. 
     bitte hier abtrennen 

 
 
 

Ich habe vom Schreiben zum beweglichen Ferientag  am 05.10.2020 Kenntnis ge-
nommen.  
 
 
 
...............................................................................................................            ........................................... 
Name, Vorname Schüler/in                                                                                                               Klasse 

 
 
 
 
....................................................                          ........................................................................................     
Datum                                                                                       Unterschrift Ausbilder/in;                           Stempel Betrieb        
 
 
 
                                                                              ………………………………………………………………. 
                                                                                                  Unterschrift Schüler/in (bei Minderjährigen Erziehungsberechtigte) 


