
Staatliche Berufsbildende Schule für Gesundheit und Soziales Meiningen 
 

08/2020 
 

Freistellungsantrag Fachrichtung Pflegefachfrau/ Pflegefachmann 

Rechtsgrundlage: 

Gesetz zur Reform der Pflegeberufe (Pflegeberufereformgesetz – PflBRefG) vom 17. Juli 2017 
§ 13 Anrechnung von Fehlzeiten 

(1) Auf die Dauer der Ausbildung werden angerechnet: 

1. Urlaub, einschließlich Bildungsurlaub oder Ferien, 

2. Fehlzeiten wegen Krankheit oder aus anderen, von der Auszubildenden oder dem Auszubildenden nicht zu 

vertretenden Gründen 

a) bis zu 10 Prozent der Stunden des theoretischen und praktischen Unterrichts sowie 

b) bis zu 10 Prozent der Stunden der praktischen Ausbildung 

nach Maßgabe der Ausbildungs- und Prüfungsverordnung, 

3. Fehlzeiten aufgrund mutterschutzrechtlicher Beschäftigungsverbote bei Auszubildenden, die einschließlich der 

Fehlzeiten nach Nummer 2 eine Gesamtdauer von 14 Wochen nicht überschreiten. 

 

(2) Auf Antrag kann die zuständige Behörde auch über Absatz 1 hinausgehende Fehlzeiten berücksichtigen, 

wenn eine besondere Härte vorliegt und das Erreichen des Ausbildungsziels durch die Anrechnung nicht 

gefährdet wird. Ist eine Anrechnung der Fehlzeiten nichtmöglich, kann die Ausbildungsdauer entsprechend 

verlängert werden. 

 

(3) Freistellungsansprüche nach dem Betriebsverfassungsgesetz, dem Bundespersonalvertretungsgesetz oder 

den Landespersonalvertretungsgesetzen bleiben unberührt. 

 

 Name, Vorname: _________________________________ Klasse: ________________ 

        Klassenleiter:  ________________ 

Freistellung am: _________________________________________________ 

 Uhrzeit:       von ____________________________bis __________________ 

 

Anzahl der Unterrichtsstunden: _____ 

Begründung: 

 

 

____________            _____________________ ______________________ 

Datum   Unterschrift des Schülers Unterschrift Erziehungsberechtigte 

       (bei minderjährigen Schülern) 

Der Freistellungsantrag wird befürwortet/ nicht befürwortet 

 

____________            _________________________  

Datum   Unterschrift des Klassenleiters 

 

____________            _____________________________________________________  

Datum   Unterschrift des Ausbildungsträgers bei ganztägigen Freistellungen 


