Berufliches Schulzentrum Forchheim

Staatliche Berufsschule
Staatliche Fachoberschule

Staatliche Berufsfachschule fur Erndhrung und Versorgung

Staatliche Berufsfachschule fur Kinderpflege

91301 Forchheim
Fritz-Hoffmann-Stralle 3
Tel.: 09191 7074-0
Fax: 09191 7074-56
www.bszfo.de

Klasse:

Name:

Klassenleiter/in:

Praktikumsbetreuer/in:

(nur bei Versaumnissen wahrend der fachpraktischen Ausbildung)

Entschuldigung eines Schulversaumnisses

Hiermit entschuldige ich mein Fehlen

|:| im Unterricht

[Jam

|:| fur den ganzen Tag

[ bis

[ ]vom

|:| in der fachpraktischen Ausbildung (fpA)

Uhr
bis

Grund:

Die Fehlzeit betraf den Tag
vor oder den Tag eines
angekindigten
Leistungsnachweises!

Fach:

Lehrer:

Hinweis (§ 20 BaySchO)

o Am ersten Unterrichtstag der Erkrankung ist die Schule, wahrend der fpA auch die Praxisstelle
noch vor Unterrichts- bzw. Arbeitsbeginn telefonisch, per Fax oder per Mail zu

benachrichtigen.

o Die schriftliche Mitteilung (dieses Formular!) ist innerhalb von 10 Tagen an die

Schule nachzureichen.

o Ist ein Schiler/in aus anderen Griinden (z. B. Verschlafen, Zug verpasst, Unfall/Stau
etc.) verhindert, so hat er/sie unverziglich die Schule zu informieren und eine
schriftliche Verhinderungsanzeige (dieses Formular! bzw. bei 6PNV zusatzlich

Bescheinigung) nachzureichen.

In folgenden Fallen muss diesem Formular immer ein drztliches Zeugnis (Attest)

angeheftet werden:

o Tag eines angesagten Leistungsnachweises

o Mehr als 3 Tage erkrankt
o Eine generelle Attestpflicht vorliegt

Datum Unterschrift des Schiilers bzw. eines Erziehungsberechtigten
(Bei minderjahrigen Schulern ist die Unterschrift eines
Erziehungsberechtigten nétig!)

Alle schriftlichen Entschuldigungen sind im Sekretariat der Fachoberschule abzugeben
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