An die Klassleitung
STAATLICHE BERUFSSCHULE Il

2. H.: TRAUNSTEIN
Klasse:
Entschuldigung
Name
Geburtsdatum [] volljahrig

Fehltag(e) am / vom-bis

Abwesenheitsgrund

Datum / Unterschrift

Unterschrift des
Erziehungsberechtigten

Bitte beachten (§ 20 BaySchO):

Bei telefonischer Entschuldigung ist eine schriftliche Mitteilung innerhalb von zwei Tagen nachzureichen.
Bei einer Erkrankung von mehr als 2 Tagen ist eine Arbeitsunfihigkeitsbescheinigung (Kopie) vorzulegen.

In besonderen Fallen kann die Schule die Vorlage eines arztlichen oder schularztlichen Zeugnisses verlangen.

Kenntnisnahme Arbeitgeber

Datum/Unterschrift (mit Stempel)

Entschuldigung bitte nach Kenntnisnahme des Ausbilders und ggf. eines Erziehungsberechtigten zuriick an
BS Il Traunstein (Fax 0861 9860230).
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