
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Die Schülerin/Der Schüler  
 
__________________________________________________ 
 
der Klasse ____________ Klassenleitung_____________________ 
 
konnte/kann den Unterricht am _____________________________  

(Wochentag/e, Datum) 
nicht besuchen. 
 
 
Begründung:  
 
� Krankheit  
 
� Attest wird nachgereicht  � Attest liegt bei 
 
� andere Gründe: 
  
__________________________________________________ 
 
__________________________________________________ 
 
__________________________________________________ 
 
__________________________________________________ 
 
 
__________________________________________________ 
Ort, Datum  Unterschrift Schüler/in  Unterschrift Erziehungsberechtigte/r 

 
 
 
Bei Minderjährigen ist eine Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten 
zwingend erforderlich. 
 
 
 

Postanschrift: 

Staatliche Berufsschule Mindelheim 

Außenstelle Bad Wörishofen 

Postfach 1745 

86820 Bad Wörishofen 

Hausanschrift: 

Staatliche Berufsschule Mindelheim 

Außenstelle Bad Wörishofen 

Oststraße 38 

86825 Bad Wörishofen 

Telefon: 08247 9671-0 

Fax: 08247 9671-77 

 

E-Mail: verwaltung@bsbadw.de 

Web: www.bsmn.de 

Berufsfachschule 

für Assistenten für Hotel- und 

Tourismusmanagement 

Außenstellenleiterin 

Ute Mangrich, StDin 

 

 

 

Entschuldigung 
 
 


