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Entschuldigung Absenz 
 
 

Name:   ..................................................  Vorname:   .............................................................  

Adresse:   ..................................................  PLZ/Ort:   .............................................................  

Beruf:   ..................................................  Klasse:   .............................................................  

 

 

 

 Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag 
 

Datum      
 

Zeit      
 

     
Anzahl 

Lektionen: 
 

 
 
 
 
Begründung der Absenz (vom Lernenden zwingend auszufüllen): 

 .........................................................................................................................................................................  

 .........................................................................................................................................................................  

 .........................................................................................................................................................................  

 .........................................................................................................................................................................  

 .........................................................................................................................................................................  

 .........................................................................................................................................................................  

 .........................................................................................................................................................................  
 
 

Datum/Unterschrift Lernende/Lernender  ........................................................................  

Datum/Unterschrift Berufsbildner  ........................................................................  

Datum/Unterschrift gesetzlicher Vertreter  ........................................................................  

 
 
 
Dieses Formular ist der Klassenlehrperson vollständig ausgefüllt am folgenden Schultag abzugeben. 


