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 Andreas-Albert-    chule 
 Berufsbildende Schule Frankenthal (Pfalz) 

 
 

 
Entschuldigung von Fehlzeiten 

 

 
zu Händen von Frau / Herrn  ........................................................................ 

(Klassenleitung) 
 

Meine Tochter / mein Sohn / unsere Auszubildende / unser Auszubildender / ich 
 
 
...........................................................................  aus der Klasse   .................................... 
(Vor- und Zuname)                                                           (Klassenbezeichnung)         
 

kann / konnte  
(Datum)  am  ______________  vom  _______________  bis _________________  
 
(Uhrzeit)  von  ______________  bis  _______________  
 
 
wegen  …............................................................................................................................................... 
 
…………………………………........................................................................................................................... 
     (Krankheit bzw. anderen Grund angeben) 

 
am Schulunterricht / Sportunterricht nicht teilnehmen. 
 
Der versäumte Unterrichtsstoff wird bis zur nächsten Unterrichtsstunde nachgearbeitet. Die 
Vereinbarung eines Ersatztermins für versäumte Leistungsfeststellungen liegt in der  
Eigenverantwortung des Schülers und muss unverzüglich mit der betreffenden Lehrkraft abge-
stimmt werden. 
 
 
Mit freundlichen Grüßen 
 
Ort: .................................................................     Datum: ......................................... 
 
 
...............................................................                   ……......................................................................... 
(Unterschrift und Stempel des Ausbildungsbetriebes)                                     (Unterschrift eines Erziehungsberechtigten bei minderjährigen Schülern)  

 
 
......................................................................................... 
(Unterschrift der Schülerin / des Schülers) 
 

 

 Ärztliches Attest/Krankmeldung bzw. anderer amtlicher Nachweis ist beigefügt. 
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