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ZENTRUM D REGIONALVERBAND
wn SAARBRUCKEN
BBZ Sulzbach (Standort Neuweiler) BBZ Sulzbach (Standort Sulzbach)
Schillerstr. 7 - 66280 Sulzbach Sulzbachtalstr. 83 - 66280 Sulzbach
O Telefon: +49 6897 9226-0 O Telefon: +49 6897 9234-0
Fax: +49 6897 9226-18 Fax: +49 6897 9234-56
E-Mail: zentrale@bbz-sulzbach.de E-Mail: zweigstelle@bbz-sulzbach.de
Entschuldigungsformular
Name: Datum:
Vorname:
Klassenlehrer(in): Klasse:
Fehlzeiten:
O am : : und am . . und am

(O von . . bis

O Fehlstunden am : . Anzahl (h)

Grund des Fehlens:
Bitte ankreuzen und private Griinde sowie betriebliche Griinde néher erlautern:

Krankheit Arztbesuch I:I Betriebliche Griinde

Private Grinde

(Sind im Vorfeld zu beantragen)

(Sind im Vorfeld zu beantragen)

Erlauterung der privaten oder betrieblichen Grinde:

O Die Schiilerin/Der Schiiler ist volljahrig.

O Die Schiilerin/Der Schuler absolviert im Unternehmen ein Praktikum oder eine Ausbildung.

O Eine Anlage (z. B. Attest oder Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung) ist beigefugt.

der Schiilerin/des Schulers Unterschrift der Sorgeberechtigten

Unterschrift Nur fir minderjahrige Schuler/innen: Nur fir Schilerinnen/Schuler der Berufsschule:

Stempel und Unterschrift des
Ausbildungsunternehmen

- VVon der Schule auszuftllen

Eingang:

O Die Entschuldigung wird akzeptiert.

O Die Entschuldigung wird nicht akzeptiert.

Begriindung:

Berufshildungszentrum Sulzbach - Mehr als 125 Jahre Erfahrung in Schule und Beruf

(Datum und Unterschrift)

Qualititsmanagement
in der Bildung

zertifiziert nach
DIN EN ISO 9001




