Staatliche Berufsschule II

Herrn/Frau (Lehrername)
Prandtnerstraße 3

83278 Traunstein

( (08 61) 98 60 20

Fax           98 60 230

Entschuldigung

Der/Die Schüler(in) ...........................................................................geb. ............................

                                                         Zu- und Vorname

Klasse:  

hat am ..............................   von ........................bis ..........................Uhr

am Unterricht  n i c h t   teilgenommen.

Abwesenheitsgrund: .........................................................................................................

................................................................................................................................................

Datum: .......................................

	...................................................................

Unterschrift des Erziehungsberechtigten/

der/des volljährigen Schüler/in

...............................

          Datum
	  Vorlage beim Ausbildungsbetrieb/

  Arbeitgeber mit der Bitte um Kenntnis-

  nahme und Rückleitung an die Schule
  ...............................

          Datum

  ............................................................

Unterschrift des Ausbilders / 
Arbeitgebers

(mit Stempel)




Bitte beachten (§ 20 Berufsschulordnung):

Bei telefonischer Entschuldigung ist eine schriftliche Entschuldigung innerhalb einer Woche, bei Blockunterricht innerhalb von 3 Tagen nachzureichen. Bei einer Erkrankung von mehr als 2 Tagen ist eine Arbeitsunfähigkeitsbescheinigung (Kopie) vorzulegen.

In besonderen Fällen kann die Schule die Vorlage eines ärztlichen oder schulärztlichen Zeugnisses verlangen.










