
Schulversäumnisanzeige

Staatliche Berufsschule I Bayreuth  
mit Technikerschule für Fahrzeugtechnik & Elektromobilität 

Kerschensteinerstr. 6  
95448 Bayreuth

Tel.:	 0921  5073936-0 
Fax: 	 0921  5073936-99  
E-Mail:  sekretariat@bs1-bt.de 

www.bs1-bt.de

Versäumnismeldung					     Klasse:_____________________________	
														            
								        Klassenlehrer: _______________________

Name: ____________________________	 Vorname: ______________________________________

Ausbildungsbetrieb:___________________________________________________________________

Datum Versäumnistag(e):______________________________________________________________

Versäumnisgrund:____________________________________________________________________

Arbeitsunfähigkeitsbescheinigung ist durch den Ausbildungsbetrieb abgestempelt und liegt in Kopie bei:
		     

 ja nein wird nachgereicht
     

________________________________________
Ort, Datum

________________________________________	   _______________________________________
Stempel und Unterschrift des Ausbildungsbetriebes

(unbedingt erforderlich)
	

 Erziehungsberechtigter bzw. volljährige(r) Schüler(in)
(unbedingt erforderlich)

Versäumnisse sind unverzüglich anzuzeigen!
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