
Entschuldigung 

Der Schüler/Die Schülerin ........................................................................................ Klasse .............................. 

kann/konnte wegen ............................................................................................................................................ 

........................................................................................................................................................................... 

am ................................................. den Unterricht nicht besuchen. 

Entschuldigungen können nur anerkannt werden, wenn Erziehungsberechtigte und auch der 
Ausbildungsbetrieb unterschrieben haben. 

Entschuldigung 

Der Schüler/Die Schülerin ........................................................................................ Klasse .............................. 

kann/konnte wegen ............................................................................................................................................ 

........................................................................................................................................................................... 

am ................................................. den Unterricht nicht besuchen. 

Entschuldigungen können nur anerkannt werden, wenn Erziehungsberechtigte und auch der 
Ausbildungsbetrieb unterschrieben haben. 

Tel.: 08342-8972-0  Fax: 08342-8972-200

Staatliche Berufsschule Ostallgäu
mit Berufsfachschule für Ernährung
und Versorgung

Herrn/Frau .......................................... 
Peter-Dörfler-Straße 20 

87616 Marktoberdorf 

......................... ................................................. 
Datum    Erziehungsberechtigte bzw.vollj.Schüler(in)

......................... ................................................. 
Datum Ausbildungsbetrieb

(Stempel)

......................... .................................................
Datum    Erziehungsberechtigte bzw.vollj.Schüler(in)

......................... .................................................
Datum Ausbildungsbetrieb

(Stempel)

Tel.: 08342-8972-0  Fax: 08342-8972-200

Staatliche Berufsschule Ostallgäu
mit Berufsfachschule für Ernährung
und Versorgung

Herrn/Frau .......................................... 
Peter-Dörfler-Straße 20 

87616 Marktoberdorf 




