
_____________________       ______________________________________________ 
Datum           Unterschrift des Schülers/ der Schülerin 

_____________________         ______________________________________________ 
Datum           bei Minderjährigen Unterschrift des Erziehungsberechtigten  

        bei Auszubildenden: Unterschrift des Betriebs (mit Stempel)  

Name, Vorname: 

Klasse:  

Klassenlehrer/in: Steinbeisstr. 2 
71034 Böblingen 
Tel: 07031/43566-0 
Fax: 07031/43566-1929 
E-Mail: vschule@ks-bb.de

Entschuldigung 

Ich konnte den Unterricht nicht besuchen. 

Grund des Versäumnisses: 

Zeitraum:  entweder  oder 

versäumte Schultage versäumte Stunden 

von: ______________ am: _______________ 

bis: _______________ von: ______________ 

bis: _______________ 

Klassenarbeiten oder Tests währenddessen? 
(bitte ankreuzen) 

 ja, im Fach ______________

 nein

beigefügte Unterlagen? 
(bitte ankreuzen)  

 ärztliche/betriebliche Bescheinigung

 Sonstiges

eingegangen am: 
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