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ENTSCHULDIGUNG

Angaben zur Person

Name und Vorname der Schiilerin/des Schiilers Auszufiillen von: Fachlehrer/in

Eingegangen am:

Klasse Klassenlehrerin/Klassenlehrer
Lehrer-Kiirzel:
ggf. Betrieb
Fehlzeiten Auszufiillen von: Ausbilder/in
Kenntnisnahme der Fehlzeit:
Beginn der Fehlzeit (Datum, ggf. Uhrzeit) Zusatzlich bei verpasstem

GLN: Arbeitsunfahigkeits-
bescheinigung liegt im
Ende der Fehlzeit (Datum, ggf. Uhrzeit) Betrieb vor

I:IJa I:I Nein

Begriindung der Fehlzeiten

[ ]Krankheit [ ] Entsprechender
Nachweis/Kopie
|:| Urlaub fur betriebliche Zwecke des Attests ist
beigefligt
|:| Urlaub fur private Zwecke
|:| Sonstiges (bitte angeben): Stempel und Unterschrift des
Betriebes

Versaumte Leistungsnachweise (ggf. Nachtermin nur mit Kopie des arztlichen

Attests bzw. Unterschrift des Ausbildungsbetriebs iiber AU-Bescheinigung)
|:|Wéhrend meiner Fehlzeit habe ich keinen Leistungsnachweis (GLN) versaumt.

|:|Wéhrend meiner Fehlzeit habe ich folgende/n Leistungsnachweis/e (GLN) versaumt
(mit Angabe der/des betroffenen Fachlehrerin/Fachlehrers):

Unterschriften

Auszufiillen von der Klassenlehrerin/vom Klassenlehrer

I:I entschuldigt

|:| entschuldigt mit arztlichem Attest

Unterschrift der Schiilerin/des Schiilers

I:I unentschuldigt

Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten
(auBer volljahrige Berufsschiiler) Unterschrift Ifd. Nr. der Entschuldigung
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