
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Entschuldigungsformular für die Klasse      _________________ 

 

 

an den/die Klassenlehrer/in     _____________________________________________ 
 
 
Name der / des Auszubildenden:   __________________________________________ 
 
 
hat am ________________________________________________________________ 
 
 
in den Unterrichtsstunden _________________________________________________ 
nicht am Unterricht teilgenommen. 
 
 
Grund:  _______________________________________________________________ 
(z. B. Krankheit, betriebsinterne Schulung, etc….) 

 

Elektronische Arbeitsunfähigkeitsbescheinigung lag vor:      ja ⃞    nein ⃞ 

 

 

______________________________________________________________________ 

(Datum, Unterschrift Auszubildende/r) 

 

 

 

______________________________________________________________________ 

(Datum, Stempel / Unterschrift des Ausbildungsbetriebes) 

 

 

 

 

 

Berufskolleg Kaufmannsschule 
der Stadt Krefeld 
 

 

□ Hauptstelle Neuer Weg 121, 47803 Krefeld 

     Tel.: 02151 76580, Fax: 02151 7658-30 
 

 

 

 

 □ Nebenstelle Am Konnertzfeld 19, 47804 Krefeld 

     Tel.: 02151 729930, Fax: 02151 72993-25 
 

 

Wird von den Klassenlehrerinnen / Klassenlehrern ausgefüllt: 

 

 

Eingangsdatum der Entschuldigung:   ________________________________________ 

 

 

Namenszeichen der betroffenen Fachlehrer/innen: 


