(’ inli ﬁ V Bildungsunternehmen Dr. Jordan e.V.
rg 4= Berufliche Oberstufen

O Entschuldigung O Beurlaubung

Sehr geehrte|r Frau|Herr

Klassenmentor|in bzw. Tutor|in

Ich bitte, [ meine Tochter Name

O meinen Sohn

O mich Klasse
Zu [0 entschuldigen 0 beurlauben
Datum: vom: bis:
Fehltage:

Fehlstunden:

Begrindung:
O Krankheit O Verspatung O Familienangelegenheit
O arztliche Behandlung (Vorlage eines Attests | einer Bescheinigung)
O Krankenhausaufenthalt vom bis
O Berufseintritt (Beratung, Vorstellung, Prufung)
O Sonstige Grinde

Ort|Datum:

Unterschrift Unterschrift Unterschrift

der Erziehungsberechtigten des volljghrigen Schilers  Direktor|Vertreter|in
Klassenmentor|in bzw.
Tutor|in

Genehmigt: O ja I nein O Rspr.

Vermerkt im Klassenbuch:

Datum Klassenmentor|in bzw.

Tutor|in

Online abrufbar bzw. ausgedruckt im Service Center erhéltlich




(’ inli ﬁ V Bildungsunternehmen Dr. Jordan e.V.
rg 4= Berufliche Oberstufen

O Entschuldigung O Beurlaubung

Sehr geehrte|r Frau|Herr

Klassenmentor|in bzw. Tutor|in

Ich bitte, [ meine Tochter Name

O meinen Sohn

O mich Klasse
Zu [0 entschuldigen 0 beurlauben
Datum: vom: bis:
Fehltage:

Fehlstunden:

Begrindung:
O Krankheit O Verspatung O Familienangelegenheit
O arztliche Behandlung (Vorlage eines Attests | einer Bescheinigung)
O Krankenhausaufenthalt vom bis
O Berufseintritt (Beratung, Vorstellung, Prufung)
O Sonstige Grinde

Ort|Datum:

Unterschrift Unterschrift Unterschrift

der Erziehungsberechtigten des volljahrigen Schilers  Direktor|Vertreter|in
Klassenmentor|in bzw.
Tutor|in

Genehmigt: O ja I nein O Rspr.

Vermerkt im Klassenbuch:

Datum Klassenmentor|in bzw.

Tutor|in

Online abrufbar bzw. ausgedruckt im Service Center erhaltlich




	Entschuldigung: Off
	Beurlaubung: Off
	Klassenmentorin bzw Tutorin: 
	Name: 
	meine Tochter: Off
	meinen Sohn: Off
	mich: Off
	entschuldigen: Off
	Klasse: 
	beurlauben: Off
	vom: 
	Fehlstunden: 
	Krankheit: Off
	ärztliche Behandlung Vorlage eines Attests  einer Bescheinigung: Off
	Krankenhausaufenthalt: Off
	Berufseintritt Beratung Vorstellung Prüfung: Off
	Sonstige Gründe: Off
	Verspätung: Off
	Familienangelegenheit: Off
	bis: 
	undefined: 
	1: 
	2: 
	OrtDatum: 
	Unterschrift: 
	Unterschrift_2: 
	Unterschrift_3: 
	ja: Off
	nein: Off
	Rspr: Off
	Datum: 
	Klassenmentorin bzw: 
	Entschuldigung_2: Off
	Beurlaubung_2: Off
	Klassenmentorin bzw Tutorin_2: 
	Name_2: 
	meine Tochter_2: Off
	meinen Sohn_2: Off
	mich_2: Off
	entschuldigen_2: Off
	Klasse_2: 
	beurlauben_2: Off
	vom_2: 
	Fehlstunden_2: 
	Krankheit_2: Off
	ärztliche Behandlung Vorlage eines Attests  einer Bescheinigung_2: Off
	Krankenhausaufenthalt_2: Off
	Berufseintritt Beratung Vorstellung Prüfung_2: Off
	Sonstige Gründe_2: Off
	Verspätung_2: Off
	Familienangelegenheit_2: Off
	bis_2: 
	undefined_2: 
	1_2: 
	2_2: 
	OrtDatum_2: 
	Unterschrift_4: 
	Unterschrift_5: 
	Unterschrift_6: 
	ja_2: Off
	nein_2: Off
	Rspr_2: Off
	Datum_2: 
	Klassenmentorin bzw_2: 
	Text7: 
	Text10: 


