
Entschuldigung

   Der Schüler / Die Schülerin         Klasse

_____________________________________________________________________________konnte
   am            wegen

___________________________________________________________________________________

   den Unterricht nicht besuchen.

   ______________________, ________________
   Ort,Datum

   ______________________________  __________________________________
   Schüler/in Erziehungsberechtigte/r

________________________________________________

Kenntnisnahme Ausbildungsbetrieb:

__________________________,_________________
Ort, Datum

____________________________________________ 
Stempel Ausbildungsbetrieb und Unterschrift Ausbilder/in
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