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Unterrichtsversäumnis 

 
Hiermit entschuldige ich mich für mein Fehlen am Unterricht. 

 
Name, Vorname des Schülers/der Schülerin: 
 

Geburtsdatum: 
 

Klasse: 
 

Klassenleiter/in: 

Datum: 

Grund des Fehlens z.B. Krankheit: 

Ich wurde von der Lehrkraft darüber informiert, dass bei vorzeitigem Verlassen des Unterrichts wegen Krankheit /  
Unwohlsein die persönliche Heimfahrt mit dem PKW auf eigene Verantwortung erfolgt und ich auf öffentliche Verkehrs- 
mittel bzw. eine abholende Person zurückgreifen soll. 

 
 
 

 
 
________________ ________________________________  ________________________________ 
Datum   Unterschrift d. Schülers/in    Unterschrift d. Erziehungsberechtigten 
 
 
 
Bestätigung des Ausbildungsbetriebs 
Hiermit bestätige ich als Verantwortlicher für die Ausbildung, dass ich über die oben genannten Fehltage des/der 
Auszubildenden informiert bin. 
 
 
 
 
 
________________       ______________________________________ 
Datum         Stempel, Unterschrift  
          

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1. Ab dem dritten Tag ist der Schule eine ärztliche Bescheinigung (AU) vorzulegen (§ 32 BSO). 
2. Die Entschuldigung erfolgt unverzüglich unter Angabe des Grundes am ersten Fehltag telefonisch zwischen 

7:00 und 9:00 Uhr unter 09261 9627-0. 
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