
  

Berufliches Schulzentrum für Gesundheit und Sozialwesen "Karl August Lingner" 

Maxim-Gorki-Straße 39 | 01127 Dresden 

Tel.: 0351 - 2069340 | Fax: 0351 – 20693412| sekretariat@bszgeso.lernsax.de 

   

 
F r e i s t e l l u n g s -  u n d  A n w e s e n h e i t s n a c h w e i s  

für den TRY OUT & FIND OUT - DAY   

 

 

 

……………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………..  

Name der Schülerin/des Schülers 

 

wird am …………….…………………………………………………………………………………..…. 

 

in der Zeit  von ……………………..…………….  bis……………………..……………. 

 

vom Unterricht freigestellt, um den TRY OUT & FIND OUT - DAY  am BSZ für Gesundheit und Sozialwesen 

„Karl August Lingner“ zu besuchen.  

 

……………………..…………….………………………………   …………………………..……..……………………. 

Ort, Datum                 Stempel und Unterschrift Oberschule 

 

 

 

……………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………..  

Name der Schülerin/des Schülers 

 

hat am …………….…………………………………………………………………………………..…. 

 

in der Zeit  von ……………………..…………….  bis……………………..……………. 

 

an dem TRY OUT & FIND OUT - DAY  am BSZ für Gesundheit und Sozialwesen „Karl August Lingner“ 

teilgenommen.  

 

……………………..…………….………………………………   …………………………..……..…..…………. 

Ort, Datum                 Stempel und Unterschrift BSZ KAL 
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