Schule der Sekundarstufe Il des Kreises Wesel BERUFS
KOLLEG

Entschuldigung einer Fehlzeit

Hiermit bitte ich

Vorname: Nachname:

Klasse: Klassenleitung:

_ mein Fehlen fur den folgenden Zeitraum zu entschuldigen:

Von dem/der Auszubildenden auszufiillen

Von Datum: Uhrzeit:
Bis Datum: Uhrzeit:
Begriindung:
Krankheitsbedingt sonstige Grinde

Datum / Unterschrift:

Bestatigung Ausbildungsbetrieb

Firma:

Ansprechpartner/in

Eine AU / Krankmeldung fur den oben benannten Zeitraum liegt vor.

Eine AU / Krankmeldung fur den oben benannten Zeitraum liegt nicht vor.

Von dem Ausbildungsbetrieb auszufillen

Sonstiges:

Stempel / Datum / Unterschrift:
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