Kaufmannisches Berufsbildungszentrum Neunkirchen

Kaufminnicches Unten am Steinwald, 66538 Neunkirchen

Berufsbildungszentrum Tel.: 96821 9228-0,_ Fax: 06821 9228-30 @ Landkt:els
Neunkirchen E-Mail: kbbz-neunkirchen@schule.saarland Neunkirchen

Homepage: www.kbbz-neunkirchen.de

Entschuldigung fur Fehlzeiten
— Berufsfachschule -

Nachname:
Vorname: Datum:
Stral3e, Hausnummer: HZ:

PLZ, Wohnort:

(vom Lehrer auszuftllen)

Telefonnummer:

Klasse:

Klassenlehrer/in:

Entschuldigung fir Fehlzeiten

am/vom bis

Anzahl der Schultage: Anzahl der Praktikumstage:

Anzahl der Einzelstunden:

Sehr geehrte/r Frau/Herr ;

fur den genannten Zeitraum bitte ich Sie, mein Fehlen aus dem nachfolgenden Grund zu entschuldigen:
(Bitte ankreuzen und private Grinde naher erlautern)

Krankheit Arztbesuch (Attest oder arztl. Bescheinigung beifligen, evtl. Fotokopie)

Sonstige Grinde:

Mit freundlichen Grlif3en Firmenstempel (nur bei Fehlzeit am Praktikumstag)

Datum Unterschrift Schler/in o. Unterschrift Praktikumsbetrieb

Unterschrift Erziehungsberechtigter
(falls minderjahrig)

(Bitte die Schule bei Fehlen unverziiglich unterrichten. Spéatestens bei Rickkehr ist eine schriftliche Entschuldigung vorzulegen.)



