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Absender: .

Name: Berufshildende Schulen
StraBe: Goslar-BuBgeige-Seesen
Ort: Goslar, den

Meldung von Fehlzeit/en

Name des Schiilers/der Schilerin:

Klasse:
Sehr geehrte/r , (Klassenlehrkraft/Fachlehrkraft)
am/vom bis konnte ich/ konnte mein Sohn/meine Tochter

nicht am Unterricht teilnehmen.

Begrindung:

Ich bitte Sie mein Fehlen/das Fehlen meines Sohnes/meiner Tochter zu entschuldigen.

[:] Das arztliche Attest/offizielle Schreiben befindet sich als Anlage auf der Riickseite.

Mit freundlichen Grif3en

Unterschrift Schiler/in oder Erziehungsberechtigte/r

/ Datum und Unterschriften der Fachlehrer: \

Datum Unterschrift

Datum und Unterschrift Tutor/in bzw. Klassenlehrer/in:




