
BbS Saalekreis 09/2019-Schulleitung-02

Berufsbildende Schulen Berufsbildende Schulen 
des Landkreises Saalekreis des Landkreises Saalekreis 
Emil-Fischer-Straße 6 – 8 Standort „Carl Wentzel“ 
06237 Leuna Delitzscher Straße 45 
Tel.: 03461 842810 06112 Halle (Saale) 
Fax: 03461 842811 Tel.: 0345 5754610 

Fax: 0345 5754616 

Antrag auf Ruhen der Schulpflicht* 
(*nur Vollzeitschulformen) 

gemäß § 40 Abs. 7a des Schulgesetzes des Landes Sachsen-Anhalt in der Fassung vom 09. 
August 2018 § 40 und §1 und 2der Verordnung über das Ruhen der Schulpflicht vom       
10. April 2015

Hiermit beantragen ich/wir das Ruhen der Schulpflicht für: 

Name:………………………………  Vorname:……………………………… 

geboren am:……………………….   Klasse: ……………………………….. 

Begründung: 

Maßnahmen durch Agentur für Arbeit (nachgewiesen durch Vertrag zur Maßnahme**) 
EQ oder EQ+ (nachgewiesen durch Vertrag**) 
Schwangerschaft (nachgewiesen durch ärztliche Bescheinigung**) 
FSJ – Freiwilliges soziales Jahr (nachgewiesen durch Vertrag**) 

……………………………………   ……………………………………………… 
Ort, Datum  Unterschrift Personensorgeberechtigte / Schüler(in) 

**Verträge und Bescheinigungen sind dem Antrag beizufügen. 

 Hinweis: Das Ruhen der Schulpflicht kann nur an der BbS Saalekreis angemeldeten 
   Schülerinnen und Schüler gewährt werden 
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