BBS Pottgraben

Mehr erreichen.

m

Ausfullanleitung fur das Entschuldigungsformular

Zu beachten ist:

» Alle Felder sind ordnungsgemaR und vollstiandig auszufillen.

* Auf einem Entschuldigungsformular sind immer nur zusammenhangende Fehlzeiten zu
notieren.

* Der Ausbilder/ die Ausbilderin unterschreibt das Entschuldigungsformular persoénlich.

» Die Entschuldigung ist unverziiglich ohne Aufforderung bei dem Klassenlehrer/ der
Klassenlehrerin abzugeben.

» Die verspatete Abgabe oder das unvollstandige Ausflllen des Entschuldigungsformulars kann
dazu fiihren, dass der Tag bzw. die Unterrichtsstunden als nicht entschuldigt gelten.

Beispiel:

Die Auszubildende Marie Sommer arbeitet im Stadtkrankenhaus und mochte sich bei der Klassenlehrerin
Frau Pauker fiir folgende Unterrichtsversdumnisse entschuldigen:
e Am 14.02.2019 verldsst sie vorzeitig nach der 6. Stunde um 13.00 Uhr aus persénlichen Griinden
(Gerichtstermin) den Unterricht (reguldres Unterrichtsende ist nach der 8. Stunde um 14.45 Uhr).
Threm Ausbilder legt sie die Entschuldigung am 15.02.2019 zur Unterschrift vor.
e Am 21.02.2019 fehlit sie krankheitsbedingt den gesamten Tag in der Berufsschule. An dem Tag wird
eine Klassenarbeit geschrieben.
Threm Ausbilder legt sie die Entschuldigung am 23.02.2019 zur Unterschrift vor.
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Bitte unterhalb der Leitworter ausfiillen.

Klasse Ausbildungsbetrieb
(Name, Anschrift, Telefonnummer)
GW18A3 SRt dtkrankenhaus
Klassenlehrerin/Klassenlehrer ZM/VVU kat 1
Fraw Pauker 30175 Hannover

Name, Vorname

(der Berufsschiilerin/des Berufsschiilers)

0511 -123 456

Somumer, Ausbiderin/Ausbilder
. ggf. Ansprechpartnerin/Ansprechpartner
MWW (Name, Vorname)
Fraw S. Muller
Fehlzeiten
wichtiger Hinweis:
Es sind nur hdngende Fehlzeiten auf einem digur zu notieren
FDAIUM: oo
[ ganzer Berufsschultag ! R
i Anzahl der versaumten Berufsschultage ...................
i 14.02.2019
P Datum: .....q..p e Jo e .
ODER O Verspatung : . 1300 l)i/é/1445
ODERX vorzeitig entlassen | UNrzeiten: ... 2

Anzahl der versaumten Unterrichtsstunden: ........0......

Grund des Fehlens

[ krankheitsbedingte

i bei = Leistungserfolgskontrollen

muss dieser Entschuldigung folgendes beigefiigt werden:

= mehr als zweitdgigem Fehlen

Griinde :
i O Kopie der Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung ODER
: O arztliche Schulunfahigkeitsbescheinigung
Begriindung:
)@ Sonstiges |
Ort, Datum Stempel/
Unterschriff der Ausbilderiné({gs(ﬁk?}glﬁkrénhaus
Harwmover, | der Stadt Hannover
um Markt 1 .
15.02.2019 ”
Tel. 0511 — 123 4

www %taMlkrankenhaushammwm de

Von der Schule auszufiillen:

Entschuldigung erhalten am: ...

[J entschuldigt
[7 nicht entschuldigt
[J noch offen

Entschuldigungs-Nummer: ......

SIig: e

sonstige Vermerke/Bemerkungen:
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Bitte unterhalb der Leitwérter ausfiillen.

Klasse Ausbildungsbetrieb
(Name, Anschrift, Telefonnummer)
GW18A3 ggf. Stempel
Staditkr.
a
Klassenlehrerin/Klassenlehrer der Smxj\r:f;enhaus
adt Hannoye,
Zum M, ‘
arkt 1
Frow Pauker 730175 Hannoye
Name, Vorname Www.st, e’? 0511 — 123 456
(der Berufsschiilerin/des Berufsschiilers) ‘adtkrankenhays.f

lannover. de

SO‘VM mwer, Ausbilderin/Ausbilder
’ ggf. Ansprechpartnerin/Apsprechpartner
MW[/?/ (Name, Vorname) ?VODW
Susauune Miller
Fehlzeiten

X0 ganzer Berufsschultag

Es sind nur zusammenhéngende Fehlzeiten auf einem Entschuldigungsformular zu notieren

wichtiger Hinweis:

patum: ....21.02.2019.....................

! Anzahl der versiumten Berufsschultage ........ y S

ODER [ Verspétung
ODER O vorzeitig entlassen

Datum: ..o
Uhrzeiten: .......ccocoeveveeiieeennn
Anzahl der versdumten Unterrichtsstunden: ..................

Grund des Fehlens

X krankheitsbedingte

: bei = Leistungserfolgskontrollen
: = mehr als zweitdgigem Fehlen

muss dieser Entschuldigung folgendes beigefiigt werden:

Griinde
Kopie der Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung ODER
arztliche Schulunfahigkeitsbescheinigung
Begriindung: ..
[ Sonstiges
Ort, Datum Stempel/
! Unterschrift der Ausbilderin/ des Ausbilders
i Dr. med. Wilhelm S. Kammer
HW\'OVW’ Allg@meinmediziner — Allergologe
23.02.2019

Kthae ity

Tel. 0511 — 123 456

LANR. 123456700 BSNR: 09876500

Von der Schule auszufiillen:

Entschuldigung erhalten am:
[J entschuldigt
[ nicht entschuldigt
L7 noch offen

Entschuldigungs-Nummer: .............cccccccoecu.
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sonstige Vermerke/Bemerkungen:
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