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Entschuldigung

Die Schulerin/der Schuler

Name, Vorname Klasse

istvom bis einschlieBlich

wegen

Krankheit

verhindert, den Unterricht zu besuchen.

Ort, Datum Unterschrift (Schuler)

Bitte ankreuzen!

eine arztliche Bescheinigung liegt dem Ausbildungsbetrieb vor

eine arztliche Bescheinigung liegt dem Ausbildungsbetrieb nicht vor

Ort, Datum Unterschrift/Stempel (Ausbildungsbetrieb)
Wirtschaftsschule Kfm. Berufsschule
0991 29665-5010 0991 29665-6010
0991 29665-5020 0991 29665-6020
info@wsdeg.de info@kbsdeg.de

www.wsdeg.de www.kbsdeg.de
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