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Entschuldigung F-Entschuldigung

Nachname:

Vorname:

geboren am:

Klasse:

Klassenlehrer:

Fehltage von:

bis:

Fehlstunden am:

Zahl der Stunden:

Begriindung:

Unterschrift Schiiler/in:

Bescheinigung ist beigefugt (Arzt oder Arbeitgeber)

(zutreffendes ankreuzen)

ja ’ nein ’

Nur fiir Berufsschiiler und Praktikanten von BGJ und FOS:

Sichtvermerk Arbeitgeber

Firmenstempel

Nur fir minderjahrige Schiler:

Datum

Unterschrift Erziehungsberechtigter

Eingangsstempel (Schiiler):

Bereichsleiter — Entschuldigung akzeptiert

ja~>

nein->
(mit Begriindung)

Begrindung:

Datum, Unterschrift Bereichsleiter
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