
Berufsbildende Schule Wissen 
 
Name:  _____________________________________ 
 
Klasse:  _____________________________________ 
 
Klassenlehrer:  _____________________________________ 
 
Grund der Mitteilung: (  ) Beurlaubung 
(bitte ankreuzen)   (  ) Entschuldigung 
      (  ) Fehlstunden 
      (  ) Fehltage (ohne ärztliche Bescheinigung) 
      (  ) Fehltage (mit ärztlicher Bescheinigung) 
 
 

Sehr geehrte/r Frau/Herr _______________________________ 
 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

(Daten und Begründung für das Fehlen/die Beurlaubung eintragen) 

 
_______________________________________________________ 
(Ort, Datum, Unterschrift (evtl. des Erziehungsberechtigten)) 

 
Erhalten: ___________________________________________ 
  Datum, Name der Lehrkraft 

 
Hier evtl. ärztliche Bescheinigung einkleben 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


