
 
                                                             Höhere Berufsfachschule Wirtschaft 

Entschuldigung 

Telefon: 0621 5044007-10 Öffnungszeiten des Sekretariats: 
Telefax: 0621 5044007-98 Mo .- Fr., 07:30 -12:00 Uhr u. 13:00 - 15:00 Uhr  
E-mail: sekretariat@bbsw1-lu.de Internet: http:/www.bbsw1-lu.de 
 

 
Schülerdaten           
Name -------------------------------------------------------------------- 
Vorname --------------------------------------------------------------------- 
Klasse         hBF       ---------------------------------------------------------- 
Klassenleitung --------------------------------------------------------------------- 
 
Fehlzeiten 
Fehltag/e    am____ /____ /20____ 

      von ____ /____ /20____ bis ___ /____ /20___ 

Unterrichtsstunde/n  von ____Uhr bis ____ Uhr (= Unterrichtstunden) 

 
Grund für die Fehlzeit 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------
--------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
Das erforderliche Attest liegt bei.  5 
Das Attest wird nachgereicht.   5 
 
Ich werde versäumte Leistungsnachweise am vorgesehenen Termin 
nachschreiben: 
 

Fach __________________   Fach __________________ 

___ / ___ /20___   ____Uhr   ___ / ___ /20___   ____Uhr 
          (Uhrzeit)                  (Uhrzeit) 

 

Ludwigshafen, den ___________  _______________________________________ 
      Unterschrift des/der Schüler/in 
 
 

      _______________________________________ 
bei minderjährigen Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten 

 
 

Handzeichen Klassenleiter/in nach Prüfung 
 


