
Name: Klasse:

Klassenlehrer/in:

Antrag auf Entschuldigung von Fehlzeiten

Hinweise:
Krankheit:

Wenn Sie wegen Krankheit oder aus nicht vorhersehbaren zwingenden Gründen dem Unterricht fernbleiben, so
muss die Schule noch am selben Tag bis 9:00 Uhr benachrichtigt werden (02403 6097-0).
Nach Beendigung des Fehlens ist es Ihre Pflicht dem/der Klassenlehrer/in spätestens am 3. Tag den Grund für
Ihr Fehlen auf diesem Formular mitzuteilen.

Sie müssen eine von einem Arzt/einer Ärztin ausgestellte Schulunfähigkeitsbescheinigung vorlegen, wenn
Sie
 länger als zwei Unterrichtstage fehlen.
 bei einem angekündigten Leistungsnachweis fehlen.
 eine Attestauflage haben.

Zurückdatierte Schulunfähigkeitsbescheinigungen werden nicht anerkannt. Nicht ordnungsgemäße Schulunfä-
higkeitsbescheinigungen können zu unentschuldigten Fehlzeiten und Ordnungsmaßnahmen führen.
Arztbesuche während der Unterrichtszeit sind nur bei akuten Erkrankungen möglich.

Beurlaubung:

Eine Beurlaubung ist nur aus dringenden Gründen möglich.
Eine Beurlaubung muss vorher ggf. schriftlich bei der/dem Klassenlehrer/in beantragt werden.
Eine Beurlaubung unmittelbar vor Ferienbeginn oder nach Ferienende ist grundsätzlich nicht möglich.

Tag/Datum Mo/ Di/ Mi/ Do/ Fr/

versäumte

Stunden

pro Fehltag

ankreuzen

1. Std. 1. Std. 1. Std. 1. Std. 1. Std.
2. Std. 2. Std. 2. Std. 2. Std. 2. Std.
3. Std. 3. Std. 3. Std. 3. Std. 3. Std.
4. Std. 4. Std. 4. Std. 4. Std. 4. Std.
5. Std. 5. Std. 5. Std. 5. Std. 5. Std.
6. Std. 6. Std. 6. Std. 6. Std. 6. Std.
7. Std. 7. Std. 7. Std. 7. Std. 7. Std.
8. Std. 8. Std. 8. Std. 8. Std. 8. Std.
9. Std. 9. Std. 9. Std. 9. Std. 9. Std.

Summe: Std. Std. Std. Std. Std.

Begründung:

Attest beigefügt: ja nein

Ich weiß, dass mein Sohn / meine Tochter / unser/e Auszubildende/r an den oben genannten Terminen

nicht am Unterricht teilgenommen hat.

Datum, Unterschrift Eltern/Ausbildungsbetrieb

Datum, Unterschrift volljährige/r Schüler/in

Erhalten am:

Paraphe:
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