
 

 

 

 

 

 

Entschuldigungsformular    An das 
für Auszubildende     Berufsschulzentrum Radolfzell 
-vom Betrieb auszufüllen-     Alemannenstr. 15, 78315 Radolfzell 

info@bsz-radolfzell.de 
 
 
 
Entschuldigung 

 

Name, Vorname:_____________________________________ 

Klasse:______________ 

KlassenlehrerIn:_______________________________________   

 
 
 
 

Frau/Herr hat vom (Tag, Uhrzeit): bis  

nicht am Unterricht teilgenommen. 

Grund: 

 

 

 

 

 

 
 
Datum: ______________ 
 
Unterschrift des Ausbilders/der Ausbilderin: 
 
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

 
 
 
 

Angenommen am: __________________von: ______________________ 
(Klassenleitung) 
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