
Entschuldigung über Schulversäumnis 

Nr.       
 
 
 

BBS SGH Berufliches Gymnasium 
 
Schuljahr 20 __________ 
 

für .........Tag(e)  .......Stunde(en) 

Maximal 2 zusammenhängende Tage! 

am: ..................................................................... 

 Wochentag, Datum, Stunde(n) 
 

 

Klasse/Stammkurs:..................          Name/Vorname: .............................................. 

 

Ausführliche Begründung:............................................................................................................................ 

..................................................................................................................................................................... 

..................................................................................................................................................................... 

..................................................................................................................................................................... 

..................................................................................................................................................................... 

Ludwigshafen, ...................................... ................................... ................................... 
    Datum Unterschrift Schüler/in Unterschrift Eltern 

     bei Minderjährigen 

  

Stand der Fehlzeiten insgesamt: ____Tage und _____Stunden 
 

Bitte beachten Sie: Nur fünf dieser Entschuldigungen sind pro Schuljahr einsetzbar, nur zusammenhängende Zeiten pro 

Formular sind anzugeben und nur das vollständig ausgefüllte Formular kann als Entschuldigung gesehen werden. 

 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

Entschuldigung über Schulversäumnis 

Nr.       
 
 
 

BBS SGH Berufliches Gymnasium   
 
Schuljahr 20________ 
 

für .........Tag(e)  .......Stunde(en) 

Maximal 2 zusammenhängende Tage! 

am: ..................................................................... 

 Wochentag, Datum, Stunde(n) 
 

 

Klasse/Stammkurs:..................        Name/Vorname:.............................................. 

 

Ausführliche Begründung:............................................................................................................................ 

..................................................................................................................................................................... 

..................................................................................................................................................................... 

..................................................................................................................................................................... 

..................................................................................................................................................................... 

Ludwigshafen, ...................................... ................................... ................................... 
    Datum Unterschrift Schüler/in Unterschrift Eltern 

     bei Minderjährigen 

  

Stand der Fehlzeiten insgesamt: ____Tage und _____Stunden 
 

Bitte beachten Sie: Nur fünf dieser Entschuldigungen sind pro Schuljahr einsetzbar, nur zusammenhängende Zeiten pro 

Formular sind anzugeben und nur das vollständig ausgefüllte Formular kann als Entschuldigung gesehen werden. 

 


