
Berufsbildende Schule Wirtschaft II 
           Ludwigshafen am Rhein 

 
 

                                      Entschuldigung von Fehlzeiten 
 
 
 
 
Name:   ______________________  Vorname:   ______________________ 

 

Klasse:   ____________  Klassenleitung:   _________________________ 
 
 
Fehlzeit(en):   _____________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 
 
Grund des Fehlens:   _______________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 
 
 

______________________     __________________________________ 
            Ort, Datum      Unterschrift der/des Auszubildenden 
 
 
 
 

Kenntnisnahme des Betriebes: 
 
 
 

______________________     __________________________________ 
            Ort, Datum       Stempel und Unterschrift der/des Ausbildenden 
                      
 
 
 
 

  __________________________________ 

             Name der/des Ausbildenden in Druckschrift 
 
 
 
 
 
 
 

Berufsbildende Schule Wirtschaft II  Telefon: 0621 5044009-10                 Öffnungszeiten des Sekretariats:  
Bismarckstr. 39    Fax:         0621 5044009-98                   Mo – Fr        7:30 Uhr bis  12:30 Uhr      
67059 Ludwigshafen    E-Mail:     info@bbsw2-lu.de                                   Mo – Do      13:00 Uhr bis 15:30 Uhr                                                              
     Internet: www.bbsw2-lu.de      Fr                13:00 Uhr bis 14:00 Uhr 


