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Entschuldigung fiir Fehlzeiten

Name: Vorname:
Klasse: Klassen-
lehrer/-in:
|:| Entschuldigung fiir den folgenden Tag den
Wochentag Datum
|:| Entschuldigung fiir die Tage vom bis
Datum erster Fehltag Datum letzter Fehltag
|:| Entschuldigung fiir folgende Einzelstunden am den
Fehlstunden Wochentag Datum

Hiermit bitte ich oben angegebene Fehlzeiten zu entschuldigen wegen:

|:| Krankheit bzw. Arztbesuch

|:| sonstige Griinde:

Ich habe durch mein Fehlen folgende Leistungsnachweise versaumt:

Datum , Unterschrift des/der Auszubildenden

Ausbildungsbetrieb
Von den o.g. Fehlzeiten im Unterricht und bei Leistungsnachweisen wurde Kenntnis genommen:

Firma/Praxis:

Ansprechpartner:

Telefonnummer:

Unterschrift des Ausbildungsbetriebes (ggf. mit Stempel)

Entschuldigungsformular Berufsschule Stand: 17.10.2023
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