b BERUFLICHE SCHULE
BismarckstraBBe 19 - 72525 Minsingen

Entschuldigungsformular fiir volljahrige
Schilerinnen und Schiiler

Hiermit entschuldige ich mich

Bitte Vor- und Nachname angeben

Klasse

Datum/Zeitraum
bitte Tag(e) angeben

Begrijndun g Bitte kurze schriftliche Begriindung abgeben.
[ Erkrankung

Ein drztliches Attest wird
nachgereicht bis zum

Ich bitte um ein Gespréich Falls Sie ein Gesprdch wiinschen, machen Sie bitte einen Terminvorschlag und geben Sie
bitte auch ein paar Stichworte zum Gesprdchsinhalt an. Vielen Dank!

mit der Klassenlehrerin/
dem Klassenlehrer

[]ja

L] nein

Ort / Datum

Unterschrift der Schiilerin/
des Schiilers
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