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Zertifikats-Nummer 515305 

Name und Vorname 

 

 Klasse 

   

Geburtsdatum 

 

 Klassenlehrer 

 

Hiermit bitte ich um die Entschuldigung folgender Fehlzeiten 

 

Fehltage mit Datum 

 

 

 

 Stundenanzahl 

 

 

Begründung für die Fehlzeiten 

 
 Krankheit, ohne Arbeitsunfähigkeitsbescheinigung 

 

 Krankheit, Arbeitsunfähigkeitsbescheinigung wird vorgelegt 

(erforderlich immer für geförderte Teilnehmer, 

für nicht geförderte Teilnehmer bei Fehlen an mehr als 3 Unterrichtstagen, bei Fehlen an Prüfungen oder bei Be-

scheinigungspflicht) 
 

 Notwendige therapeutische oder ärztliche Maßnahmen, Bescheinigung wird vorgelegt 
 

 Nicht verschiebbarer Termin (z.B. Behördentermin, Vorstellungstermin), Bescheinigung wird vorgelegt 
 

 Persönliche oder familiäre Gründe 

 

 

Ort, Datum        Unterschrift Schüler*in 
 

 

Bearbeitungsvermerke 

Dem Antrag auf 

Entschuldigung  

 

 wird stattgegeben 

 

 wird nicht stattgegeben 
 

Fehlzeit in Stunden (1 Schulstunde = 45 Minuten) 
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