Formular leeren

Name:

Entschuldigung

Berufsschulen und FOS (Klassenstufe 11)

Vorname:

Datum:

Hz:

(vom Lehrer auszufiillen)

Klassenlehrerlin: Klasse:
KBBZ Saarlouis

Im Glacis 20

66740 Saarlouis Datum:
Entschuldigung fur Fehlzeiten

Zeitraum: am/vom bis

Anzahl der Schultage

Anzahl der Einzelstunden

Sehr geehrte/r Frau/Herr

flr den genannten Zeitraum bitte ich Sie, mein Fehlen aus dem folgenden Grund

zu entschuldigen:

Bitte ankreuzen und betriebliche und/oder private Griinde naher erlautern:

|:| Krankheit |:| Arztbesuch (Attest oder &rztl. Bescheinigung beifiigen)

[ ] Betriebliche Griinde:

[ ] Private Griinde:

|:| Ich habe durch mein Fehlen folgende Klassenarbeit(en) versaumt:

Mit freundlichen Grii3en Firmenstempel (bzw. Anschrift)

Datum, Unterschrift Schiilerln Ausbilderin

(Abgabe spétestens nach 1 Woche)

KBBZ Saarlouis, Im Glacis 20, 66740 Saarlouis, F 6n: 06831 9461-0, Fax: 06831 9461 - 61, www.kbbzsaarlouis.de
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