L B BS I | Berufsbildende Schulen |

des Landkreises Liineburg

Entschuldigung fur:

(Name) (Klasse)

Fehlzeit (Datum von bis) Anzahl Fehlstunden

Mitteilung/Entschuldigung

I Wahrend der Fehlzeit wurde eine angekiindigte Leistungskontrolle durchgefiihrt.
[ Dieser Entschuldigung liegt ein arztliches Attest bei.

Datum/Unterschrift

Nur Berufsschule: Datum/Unterschrift Betrieb mit Stempel

Stellungnahme Klassenlehrerin/Klassenlehrer

[ akzeptiert / [ nicht akzeptiert — Begriindung:

Datum: / Kurzzeichen:

Nur FOS und BG: Kenntnis Fachlehrerinnen und Fachlehrer

Name Datum/Zeichen | Name Datum/Zeichen
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