
Mobil: 

E-Mail: 

Berufsbildende Schulen Duderstadt

Kolpingstraße 4/6
37115 Duderstadt

        
Entschuldigung

Sehr geehrter/Sehr geehrte  ,
bitte  entschuldigen  Sie  meine  Abwesenheit  in  der  Klasse  
am/vom  bis .

Ich konnte den Unterricht wegen einer Erkrankung nicht besuchen.

Den versäumten Unterrichtsstoff werde ich nachholen.

Mit freundlichen Grüßen 

Unterschrift

Kenntnisnahme der/des Ausbildungsbeauftragten:

Dem Ausbildungsbetrieb/der Ausbildungspraxis liegt für den oben genannten Zeitraum 

  eine Arbeitsunfähigkeitsbescheinigung vor.

  keine Arbeitsunfähigkeitsbescheinigung vor.

Stempel des Betriebs Datum, Unterschrift der/des Ausbildungsbeauftragten
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