. . Berufsbildende

Schule 3 Mainz

Wirtschaft, Verwaltung
und Gesundheit

Name:
Vorname:
Klasse:
Klassenlehrer/in:

Ausbildungsbetrieb:

Bitte entschuldigen Sie mein Fehlen

am: in der Zeit von bis:
oder
vom: bis:

Grund des Fehlens:

Den versdumten Unterrichtsstoff werde ich unverziglich nacharbeiten.
Fur die Terminvereinbarungen zum Nachholen von versaumten Leistungsnachweisen bin ich
selbst verantwortlich.

Ort, Datum

Schiiler/in Erziehungsberechtigter/Ausbildungsbetrieb
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