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Berufliches Gymnasium rbz/(technik
Entschu Id igu ngsform u Ia r Regionales Berufsbildungszentrum

Name: Klasse: BGT-

Klassenlehrkraft:

Unterschrift (ggf. der Erziehungsberechtigten):

[0 Fehlen aufgrund einer Erkrankung
[0 Fehlen aus persénlichen Grinden

[0 Fehlen aufgrund einer Beurlaubung

Versaumte Unterrichtseinheiten:
Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag

Datum

LW (N

Atteste/Bescheinigungen (bitte einkleben)

Vermerke der Klassenlehrkraft:

Eingang:

(Datum) (Unterschrift)

0 im digitalen Klassenbuch eingetragen O entschuldigt
O nicht akzeptiert




	Klassenlehrkraft: 
	Fehlen aufgrund einer Erkrankung: Off
	Fehlen aus persönlichen Gründen: Off
	Fehlen aufgrund einer Beurlaubung: Off
	undefined: 
	undefined_2: 
	undefined_3: 
	undefined_4: 
	undefined_5: 
	undefined_6: 
	undefined_7: 
	undefined_8: 
	undefined_9: 
	undefined_10: 
	Montag  1: 
	Dienstag  1: 
	Mittwoch  1: 
	Donnerstag  1: 
	Freitag  1: 
	Montag  2: 
	Dienstag  2: 
	Mittwoch  2: 
	Donnerstag  2: 
	Freitag  2: 
	Montag  3: 
	Dienstag  3: 
	Mittwoch  3: 
	Donnerstag  3: 
	Freitag  3: 
	Montag  4: 
	Dienstag  4: 
	Mittwoch  4: 
	Donnerstag  4: 
	Freitag  4: 
	Name: 
	Klassenbezeichnung: 


