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Antrag auf Entschuldigung von krankheitsbedingten Fehlzeiten in der Berufsschule

Name, Vorname des/der Auszubildenden Klasse Klassenlehrer/-in

Erster/letzter Krankheitstag / Fehlzeit Datum der arztlichen Feststellung

AU oder eAU liegt vor

ohne arztliche
Bescheinigung

Firma

Name des/der Verantwortlichen Unterschrift/Stempel

Bitte handigen Sie das ausgefiilite Formular ihnrem Auszubildenden/ihrer Auszubildenden zur Weitergabe an
den Klassenlehrer/die Klassenlehrerin aus oder schicken es an ihn/sie als pdf-Datei zurtick.

Es liegt in der Verantwortung der Auszubildenden, dass das ausgefiilite Formular spéatestens funf Tage nach
dem letzten Krankheitstag in der Schule vorliegt. Nicht bestatigte Fehltage gelten als unentschuldigt. Eine
unverziigliche Meldung der Erkrankung am ersten Krankheitstag bei der Schule bleibt davon unberiihrt.

Bei Ablehnung des Antrags werden Sie informiert.
Vielen Dank fir lhre Mitarbeit.

e

Michael Becker, OStD

Schulleiter
An Schulen der Sekundarstufe II:
. . Bildungsgange der Berufsschule
Technisches Berufskolleg Solingen Berufsfachschule
Oligschlagerweg 9 Technisches Gymnasium

. Fachschule fir Technik
42655 Solingen
Oligschlagerweg 9

z.H. Klassenlehrer:in 42655 Solingen

Tel.: 0212 22380-0
Fax: 0212 22380-2800

www.tbk-solingen.de
info@tbk-solingen.de
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