Entschuldigung von Fehlzeiten B BS /M

BERUFSBILDENDE SCHULE
DES LANDKREISES AHRWEILER

Name Volljahrig:  JA / NEIN
Geburtsdatum Fehlzeiten
Klasse HBF. DBOS. am/vom
Klassenleitung bis

Versdumte Stunden (von Schiilerin/Schiiler auszufiillen)

Datum
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Grund:

Attest liegt vor (ankreuzen!): Datum: Unterschrift der Schiilerin / des Schiilers:
JA: NEIN:

Bearbeitungsvermerk Unterschrift Erziechungsberechtigte/r:
Klassenleitung Bildungsgang:
Entschuldigung vorgelegt am

Bearbeitungsvermerk
Klassenleitung FHR:
Entschuldigung vorgelegt am




