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Entschuldigung von Absenzen 
Abgabefrist: 4 Schulwochen 

 

Name  _________________________________________________  

 

Vorname  _________________________________________________  

 

Klasse  _________________________________________________  
 

Datum Absenz  _________________________________________________  

 

Fach Anzahl gefehlte Lektionen 

  

  

  

  

  

  

 

Begründung (ggf. Unterlagen beifügen) 

 ______________________________________________________________  

 ______________________________________________________________  

 ______________________________________________________________  

 

 

 

Stempel Lehrbetrieb* 

 

 

Datum* _____________________  

Unterschrift Ausbildungsbeauftragte(r)* ______________________________  

 

*(Zwingend erforderlich) 


