
Kaufmännisches Berufsbildungszentrum Neunkirchen 

Unten am Steinwald, 66538 Neunkirchen 

Tel.: 06821 9228-0, Fax: 06821 9228-30  

E-Mail: kbbz-neunkirchen@schule.saarland      

Homepage: www.kbbz-neunkirchen.de 

 

Entschuldigung für Fehlzeiten 

– Berufsschule – 

 

Nachname:   ________________________________________ 

Vorname:   ________________________________________ 

Straße, Hausnummer: ________________________________________ 

PLZ, Wohnort:  ________________________________________ 

Telefonnummer:  ________________________________________ 

 

Klasse:   ________________________________________ 

Klassenlehrer/in:  ________________________________________ 

 

Entschuldigung für Fehlzeiten 

am/vom   ____________________ bis _________________ 

Anzahl der Schultage:   ____________________ 

Anzahl der Einzelstunden:  ____________________ 

 

Sehr geehrte/r Frau/Herr  _________________________________________, 

für den genannten Zeitraum bitte ich Sie, mein Fehlen aus dem nachfolgenden Grund zu entschuldigen: 

(Bitte ankreuzen und  private Gründe näher erläutern) 

 

 

Krankheit  Arztbesuch (Attest oder ärztl. Bescheinigung beifügen, evtl. Fotokopie)   

   

Sonstige Gründe: ________________________________________________ 

 

Mit freundlichen Grüßen                                 Firmenstempel  

____________  ________________________________ ___________________________________ 

Datum  Unterschrift des Schülers/der Schülerin Unterschrift des Ausbilders/der Ausbilderin 

(Bei Fehlen ist der Schüler/die Schülerin innerhalb einer Woche schriftlich zu entschuldigen.)   

  

 

 

Datum: ____________ 

HZ: ____________ 

(vom Lehrer auszufüllen) 


