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Kfm. Berufsschule 
Fehlzeitendokumentation 

 

Fehlzeitennachweis Berufsschule 
 

 

Name, Vorname: 
 

 

Klasse: 
 

 

Klassenlehrer: 
 

 
 

Fehlzeit (Wochentag, Datum, ggf. Stunde/n): 
 

 

 

*Grund: 
 

_________________________________________________ 
 

_________________________________________________ 
 

_________________________________________________ 
 

 

 Erkrankung 
 

 Verspätung* 
 

 sonstige Fehlzeiten* 
 

*  Erläuterungen bitte links bei Grund angeben 

 

Ein ärztliches Attest oder eine  
sonstige Bescheinigung 

 

 liegt vor (ist unten aufgeklebt) 
 liegt nicht vor 
 

 
 
__________________ __________________________________________________________________________ 
Datum Unterschrift Schüler/in (ggf. Erziehungsberechtigter) 
 
 
 
_________________________________________________________________________________________________ 
Betrieb: Kenntnisnahme und Stempel des Ausbildungsbetriebes 
 


