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Die Kaufmannische Schule | der Stadt Disseldorf

Bildungsgang Kaufleute fur Versicherungen und Finanzanlagen

ENTSCHULDIGUNG FUR FEHLZEITEN WAHREND DES

BERUFSSCHULUNTERRICHTS

Name:

Klasse:

Name des Ausbildungsbetriebes:

Ich fehlte

am bzw. im Zeitraum:

[] ganztagig
[ ] infolgenden Unterrichtsstunden Bitte hier Unterrichtsstunden angeben!
Vom
Auszubildenden
aus folgendem Grund auszufdllen!
[] Arztbesuch
[ ] Krankheit
[] aus nachfolgendem Anlass:
Datum und Unterschrift des Auszubildenden
Kenntnisnahme des Ausbildungsbetriebes:
Name des zustandigen Ausbilders:
Datum der Kenntnisnahme:
Vom
Ausbildungsbetrieb
auszufullen!

Unterschrift des Ausbilders (mit Stempel des Ausbildungsunternehmens)

Sichtvermerk des Klassenlehrers:




