x e Bildungsgang Kaufleute fiir
Leo Stat,z e Versicherungen und Finanzanlagen

Die Kaufmannische Schule | der Stadt Diisseldorf

Entschuldigung fir Fehlzeiten wahrend des Berufsschulunterrichts

Name: Klasse:

Name des Ausbildungsbetriebes:

Ich fehlte
am: bzw. von bis
[ ganztagig bzw. I in folgenden Unterrichtsstunden:

aus folgendem Grund:
1 Arztbesuch [ Krankheit

[ aus nachfolgendem Anlass:

In diesem Zeitraum / an diesem Tag habe ich
[ keine
[ folgende Leistungsuberprifung(en) versaumt:

Von der / dem
Auszubildenden

auszufillen!
Kenntnisnahme Fachlehrer/-in
(erst nach Kenntnisnahme des
Ausbildungsbetriebs auszuflllen!)
Datum Fach Fachlehrer/-in Datum Unterschrift
Datum Unterschrift der / des Auszubildenden
Kenntnisnahme des Ausbildungsbetriebes
Name der Ausbilderin / des Ausbilders:
Datum der Kenntnisnahme: Vom
Ausbildungsbetrieb
Unterschrift der Ausbilderin / des Ausbilders auszufillen!

(mit Stempel des Ausbildungsunternehmens)

Sichtvermerk der Klassenlehrerin / des Klassenlehrers:




