Sie kénnen dieses Formular statt einem Entschuldigungschreiben
nach Riicksprache mit dem Klassenlehrer verwenden.

Entschuldigung

Nachname Schuler/in

Vorname Schuler/in

Kaufmannische Schule Waldshut

Schuljahr 2023 / 2024

Kaufmannische
m Schule Waldshut
FriedrichstralSe 18
D-79761 Waldshut-Tiengen
Telefon: +49 7751 884-200

Fax: +49 7751 884-288
www.ks-wt.de | info@ks-wt.de

Scannen for
Download Formular

Klassenlehrer/-in

Geburtsdatum Schuler/in

Klasse

Datum (am/von)

Ganztagig,
bitte ankreuzen D D

Spater gekommen
(in Minuten)

Grund

(- bis) bei mehreren Tagen

Friher gegangen
(in Minuten)

D Krankheit (aus datenschutzrechtlichen Griinden keine weiteren Erlduterungen)

D Sonstiges, bitte erldutern

Datum

Unterschrift Schuler/in

Datum

Bei Minderjahrigen Unterschrift des/r Erziehungsberechtigten

Nur fiir Schiiler/innen der Berufsschule zusatzlich auszufiillen!

Ausbildungsbetrieb

Ausbilder (in Druckbuchstaben)

Ort, Datum

‘ Ausbilder und Stempel
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