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BENACHRICHTIGUNG ÜBER UNTERRICHTSVERSÄUMNISSE
ZUR VORLAGE BEIM KLASSENLEHRER

Name Vorname

Klasse: Klassenlehrer/-in:
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Datum der Abwesenheit:

Krankheit

Sonstige Gründe:

AANNTTRRAAGG AAUUFF FFRREEIISSTTEELLLLUUNNGG VVOOMM UUNNTTEERRRRIICCHHTT

Datum der Abwesenheit:

Grund:

Datum

Stempel
des Ausbildungsbetriebes

Ausbilder/-in

Die Freistellung für o.g. Schüler ist genehmigt.

____________________
Abteilungsleiter/-in

_____________
Datum Schulstempel


(Unterrichtsversäumnisse- Freistellungen- KBS- 2012)
WeberCar
D:20120313094301+01'00'
D:20120313094301+01'00'
https://mbox1.belwue.de/Session/176180-kE2WqbOLmu86bAMb1BY8-jizawaz/MessagePart/INBOX/5352-02-
B/Unterrichtsversäumnisse-Freistellungen-KBS-2012.doc

  waltereuckengymnasium 
und Kaufmännische Schulen I   
Bildungsregion Freiburg 
Glümerstr. 4, 79102 Freiburg 
Außenstelle Lycèe Turenne 

  Tel.: 0761/201-7812, FAX: 0761/700498   

  Schützenallee 31, 79102 Freiburg   
e-Mail:walter-eucken@freiburger-schulen.bwl.de  

  Tel.: 0761/201-7804, 7805, FAX: 0761/201-7803   
B
ENACHRICHTIGUNG ÜBER 
U
NTERRICHTSVERSÄUMNISSE
Z
UR 
V
ORLAGE BEIM 
K
LASSENLEHRER
Name 
Vorname 

  Klasse:   
Klassenlehrer/-in: 
M
M
E
E
L
L
D
D
U
U
N
N
G
G
V
V
O
O
N
N
U
U
N
N
T
T
E
E
R
R
R
R
I
I
C
C
H
H
T
T
S
S
V
V
E
E
R
R
S
S
Ä
Ä
U
U
M
M
N
N
I
I
S
S
S
S
E
E
N
N

  Datum der Abwesenheit:   
Krankheit 
Sonstige Gründe:  
A
A
N
N
T
T
R
R
A
A
G
G
A
A
U
U
F
F
F
F
R
R
E
E
I
I
S
S
T
T
E
E
L
L
L
L
U
U
N
N
G
G
V
V
O
O
M
M
U
U
N
N
T
T
E
E
R
R
R
R
I
I
C
C
H
H
T
T
Datum der Abwesenheit: 
Grund: 
Datum
Stempel  
des Ausbildungsbetriebes 
Ausbilder/
-
in
Die Freistellung für o.g. Schüler ist genehmigt. 
____________________ 
Abteilungsleiter/-in 

  _____________   
Datum 

  Schulstempel   
	DruckenSchaltfläche1: 
	Textfeld1: 
	Textfeld2: 
	Kontrollkästchen1: 0
	Kontrollkästchen1: 0
	Textfeld3: 
	Textfeld4: 



