V z:j? Entschuldigungsformular

Stufe: Name: Volljahrigkeit: ja* / nein*
* Nichtzutreffendes streichen
Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag
Datum
Std. Fach Paraphe Fach Paraphe Fach Paraphe Fach Paraphe Fach Paraphe
Fachlehrer Fachlehrer Fachlehrer Fachlehrer Fachlehrer
1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.
10.
11.
12.

Begriindung der Schiilerin / des Schiilers:

Bei lidngerer Krankheitsdauer (liber eine Woche) reicht es aus, lediglich die Daten
anzugeben:

Ich habe von ,den
bis ,den gefehlt.

Begriindung der Schiilerin / des Schiilers:

Paraphe der Fachlehrer:

ggf. Attest: ja* / nein*

* Nichtzutreffendes streichen

! Das vorliegende Formular verbleibt beim Schiiler / bei der Schiilerin !!!
I Ein ggf. beigefiigtes Attest wird nach Vorlage bei der Fachlehrkraft beim !!!
! Jahrgangsstufenkoordinator abgegeben !!!

Ort, Datum: Unterschrift:

(ggf. eines Erziehungsberechtigten)




