
 

 

Entschuldigung für: ____________________________ _____________ 
           (Name)                 (Klasse) 

Fehlzeit (Datum von bis) 

 

Anzahl Fehlstunden 

Mitteilung/Entschuldigung 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Während der Fehlzeit wurde eine angekündigte Leistungskontrolle durchgeführt. 

 Dieser Entschuldigung liegt ein ärztliches Attest bei. 

Datum/Unterschrift 

 

 

Nur Berufsschule: Datum/Unterschrift Betrieb mit Stempel 

 

 

 

 

Stellungnahme Klassenlehrerin/Klassenlehrer 

  akzeptiert /  nicht akzeptiert – Begründung: 

 

 

 Datum: ___________ / Kurzzeichen: ______ 

 

Nur FOS und BG: Kenntnis Fachlehrerinnen und Fachlehrer 

Name Datum/Zeichen Name Datum/Zeichen 

    

    

    



 

 

Entschuldigung für: ____________________________ _____________ 
           (Name)                 (Klasse) 

Fehlzeit (Datum von bis) 

 

Anzahl Fehlstunden 

Mitteilung/Entschuldigung 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Während der Fehlzeit wurde eine angekündigte Leistungskontrolle durchgeführt. 

 Dieser Entschuldigung liegt ein ärztliches Attest bei. 

Datum/Unterschrift 

 

 

Nur Berufsschule: Datum/Unterschrift Betrieb mit Stempel 

 

 

 

 

Stellungnahme Klassenlehrerin/Klassenlehrer 

  akzeptiert /  nicht akzeptiert – Begründung: 

 

 

 Datum: ___________ / Kurzzeichen: ______ 

 

Nur FOS und BG: Kenntnis Fachlehrerinnen und Fachlehrer 

Name Datum/Zeichen Name Datum/Zeichen 

    

    

    

 



 

 

Entschuldigung für: ____________________________ _____________ 
           (Name)                 (Klasse) 

Fehlzeit (Datum von bis) 

 

Anzahl Fehlstunden 

Mitteilung/Entschuldigung 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Während der Fehlzeit wurde eine angekündigte Leistungskontrolle durchgeführt. 

 Dieser Entschuldigung liegt ein ärztliches Attest bei. 

Datum/Unterschrift 

 

 

Nur Berufsschule: Datum/Unterschrift Betrieb mit Stempel 

 

 

 

 

Stellungnahme Klassenlehrerin/Klassenlehrer 

  akzeptiert /  nicht akzeptiert – Begründung: 

 

 

 Datum: ___________ / Kurzzeichen: ______ 

 

Nur FOS und BG: Kenntnis Fachlehrerinnen und Fachlehrer 

Name Datum/Zeichen Name Datum/Zeichen 

    

    

    

 



 

 

Entschuldigung für: ____________________________ _____________ 
           (Name)                 (Klasse) 

Fehlzeit (Datum von bis) 

 

Anzahl Fehlstunden 

Mitteilung/Entschuldigung 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Während der Fehlzeit wurde eine angekündigte Leistungskontrolle durchgeführt. 

 Dieser Entschuldigung liegt ein ärztliches Attest bei. 

Datum/Unterschrift 

 

 

Nur Berufsschule: Datum/Unterschrift Betrieb mit Stempel 

 

 

 

 

Stellungnahme Klassenlehrerin/Klassenlehrer 

  akzeptiert /  nicht akzeptiert – Begründung: 

 

 

 Datum: ___________ / Kurzzeichen: ______ 

 

Nur FOS und BG: Kenntnis Fachlehrerinnen und Fachlehrer 

Name Datum/Zeichen Name Datum/Zeichen 

    

    

    

 



 

 

Entschuldigung für: ____________________________ _____________ 
           (Name)                 (Klasse) 

Fehlzeit (Datum von bis) 

 

Anzahl Fehlstunden 

Mitteilung/Entschuldigung 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Während der Fehlzeit wurde eine angekündigte Leistungskontrolle durchgeführt. 

 Dieser Entschuldigung liegt ein ärztliches Attest bei. 

Datum/Unterschrift 

 

 

Nur Berufsschule: Datum/Unterschrift Betrieb mit Stempel 

 

 

 

 

Stellungnahme Klassenlehrerin/Klassenlehrer 

  akzeptiert /  nicht akzeptiert – Begründung: 

 

 

 Datum: ___________ / Kurzzeichen: ______ 

 

Nur FOS und BG: Kenntnis Fachlehrerinnen und Fachlehrer 

Name Datum/Zeichen Name Datum/Zeichen 

    

    

    

 


