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Entschuldigung für Fehlzeiten  
auf Grundlage der Schulordnung der BBS am Pottgraben 
 
Angaben zur Schülerin/ zum Schüler 
 

Name, Vorname 
 

 
 

Geburtsdatum 
 

 
 

Klasse 
 

 
 

Klassenlehrkraft 
 

 
Zeitraum der Fehlzeit 
 

Fehltage 
 

von (Datum) ____________ bis (Datum) ____________ 
 

 
 

Anzahl der Fehltage: 
 

 

oder Fehlzeiten 
 

von (Uhrzeit) __________ bis (Uhrzeit) __________ 
 

Grund der Fehlzeit 
 

 Krankheit 
 Arztbesuch 

 

 betriebliche Gründe: ________________________________ 
 Sonstiges: ________________________________________ 
 

 

 ärztliches Attest/Arbeitsunfähigkeitsbescheinigung für Fehlzeit (in Kopie) angefügt. 
 
 

Erklärung bei Minderjährigen Erklärung bei Volljährigen 
 

Ich/Wir entschuldige/n hiermit das Fehlen 
der oben genannten Schülerin/des oben 
genannten Schülers im zuvor angegebenen 
Zeitraum. 
 

 

Ich entschuldige hiermit mein Fehlen im 
oben genannten Zeitraum. 
 
 

 
Ort, Datum 

Ort, Datum 

 
 

 

Unterschrift des Erziehungsberechtigten Unterschrift der volljährigen Schülerin/des volljährigen Schülers 
 
 

 

Bei Berufsschülerinnen und Berufsschülern: Bestätigung des Betriebes 
 

Ausbildungsbetrieb 
 

 
 

Ausbilderin/Ausbilder ggf. 
Ansprechpartnerin/-partner 
 

 

 

Der Ausbildungsbetrieb hat von der oben aufgeführten Fehlzeit Kenntnis genommen. 
 

Ort, Datum Stempel des Ausbildungsbetriebes  
 
 
 
 

 

Unterschrift des Ausbildungsbetriebes  
 
 

 
 

Nur von der Schule auszufüllen 
 

Eingegangen am 
 

 
 

Anmerkungen/Vermerk 
 

 

Geprüft durch (Sig.) 
 

 
 

Status  
 

 entschuldigt 
 unentschuldigt 
 noch offen 
 

 

Entschuldigungs-Nr. 
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