
         
Staatl. Berufsfachschule für Maschinenbau    

Marienstr. 1, 84028 Landshut, Tel. 0871 / 27633-6 

 

 
Entschuldigung 

 
Herr/Frau......................................................................Klasse .........................., konnte 
 

a) am..........................................von.........................bis................................ 
           Datum    Uhrzeit   Uhrzeit 

 
 

b) am .........................................von.........................bis................................ 
 Datum                                               Uhrzeit                                  Uhrzeit 

 
 

nicht am Unterricht teilnehmen. 
 
Begründung: .................................................................................................................. 
 
........................................................................................................................................ 
 
 
................................................    .................................................... 
Ort, Datum     Erziehungsberechtigte/volljähriger Schüler 
 
 

a) eintägige Erkrankung   b) mehrtägige Erkrankung (ärztliches Attest) 
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