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BBS Wirtschaft n Cusanusstraße 25 n 56073 Koblenz  
 
 

 

Entschuldigung von Fehlzeiten 
 
Name, Vorname: ______________________, ______________________ 
 
Klasse: ___________________ Klassenleitung: _____________________ 
 
Ausbildungsbetrieb: ___________________________________________ 
 
 
 
A: Komplette/r Tag/e 
 
Ich bitte meine Fehlzeit am/vom ___________ bis ___________ zu entschuldigen.  
 
 
 
 
B: Verspätung 
 
Ich bitte meine Verspätung am ___________ von  _____Minuten zu entschuldigen.  
 
 
 
  
C: Vorzeitiges Verlassen 
 
Ich bitte das vorzeitige Verlassen des Unterrichtes am ___________ um _____Uhr  
 
zu entschuldigen.  
 
  
 
__________________________      _____________________________  
Ort, Datum                 (Erziehungsberechtigte/r bzw. Schüler:in) 
 
 
 
Vom Ausbildungsbetrieb auszufüllen: 
 
Eine ärztliche Arbeitsunfähigkeitsbescheinigung für die oben angegebene Fehlzeit 
 
  
O ist nicht erforderlich                           O liegt dem Ausbildungsbetrieb vor 
  
 
 
______________________                     __________________________  
Ort, Datum                                              Stempel und Unterschrift des Ausbildungsbetriebes 


