
Staatliche Berufsschule 2 Passau 
Am Fernsehturm 2 
94036 Passau 
 
per Fax: 0851 9591444 

 
 
 

Entschuldigung für 
 
 
Name der Schülerin / des Schülers : _______________________________________________ 
 
Klassenbezeichnung:    ___________________ 
 
Klassenleitung:    Frau / Herr ______________________________________ 
 
 
wegen 
 
 

Verspätung  am _______________  bis __________ Uhr 
 
Abwesenheit am _______________ 
 
   ganztägig 
 

von __________ Uhr   bis __________ Uhr 
 

Grund der Verspätung / Abwesenheit 
 

Krankheit 
 
andere Gründe (genaue Angabe) 
 
______________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________ 
 
 
 

Kenntnisnahme des Ausbildungsbetriebes 

 
 
____________________________ 
Ort, Datum 

 
 
____________________________________ 
Unterschrift der Ausbilderin / des Ausbilders 

 

 

 

(Firmenstempel) 

 

 

 

 

 

 


