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Fehlen in der Berufsschule

Name der Schilerin/des Schilers: Klasse:

Klassenlehrer/in:

Am konnte ich
(Datum)

o wegen

(Grund)
die Berufsschule

o nicht besuchen.

o erstum besuchen.

o nur bis besuchen.
Ich bitte, mein Fehlen zu entschuldigen. Ich habe die Fehlzeit/en zur Kenntnis genommen.
Datum, Unterschrift der/des Auszubildenden Datum, Unterschrift der Ausbilderin/des Ausbilders; Praxisstempel

Die Entschuldigung wurde vorgezeigt
und im Klassenbuch dokumentiert:

Datum Unterschrift der Klassenlehrerin/des Klassenlehrers
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Name der Schilerin/des Schiilers: Klasse:
Klassenlehrer/in:
Am konnte ich
(Datum)
o wegen

(Grund)
die Berufsschule

o nicht besuchen.

o erstum besuchen.

o nur bis besuchen.
Ich bitte, mein Fehlen zu entschuldigen. Ich habe die Fehlzeit/en zur Kenntnis genommen.
Datum, Unterschrift der/des Auszubildenden Datum, Unterschnft der Ausbilderin/des Ausbilders; Praxisstempel

Die Entschuldigung wurde vorgezeigt
und im Klassenbuch dokumentiert:

Datum Unterschrift der Klassenlehrerin/des Klassenlehrers



