
Name, Vorname:  ____________________________________________ Datum:   _______________ 

Datum: _______________ 

Klassenleitung, Klasse: ____________________________________________    

Per E-Mail: an die Klassenleitung

Städtische Berufsschule 
für Steuern  
Riesstr. 40 
80992 München 

am  _________________ 

von _________________ bis _________________ 

Grund: 

Abwesenheit vom 
Unterricht:

Krankheit

Krankheit Kind 

andere Gründe: _________________________________________________ 

Arbeitsunfähigkeitsbescheinigung:

Ich bestätige hiermit das Vorliegen einer Arbeitsunfähigkeitsbescheinigung (auch eAU).

____________________________________________ 
Unterschrift Ausbilder*in 

SCHRIFTLICHE ENTSCHULDIGUNG 
Ist eine Schülerin oder ein Schüler aus zwingenden Gründen verhindert am Unterricht oder an einer sonstigen 
verbindlichen Schulveranstaltung teilzunehmen, so ist die Schule unverzüglich unter Angabe des Grundes zu 
verständigen (§ 20 (1) BaySchO). Bei einer Erkrankung von mehr als drei Tagen und an Tagen von 
angekündigten Leistungsnachweisen ist eine ärztliche Arbeitsunfähigkeitsbescheinigung vorzulegen.

___________________________________________ 
Ausbilder*in: Name, Vorname (in Druckbuchstaben)

____________________________________
Unterschrift Ausbilder*in und Firmenstempel 

___________________________________________ 
Ausbilder*in: Name, Vorname (in Druckbuchstaben)

____________________________________
Unterschrift Ausbilder*in und Firmenstempel 

___________________________________________ 
Ausbilder*in: Name, Vorname (in Druckbuchstaben)

____________________________________
Unterschrift Ausbilder*in und Firmenstempel 

Leistungsnachweise:

Im Abwesenheitszeitraum fanden bzw. finden angekündigte Leistungsnachweise statt.

Datum: _______________ 

_________________________________________________________________________________________________________________________________   
Ausbilder*in:Ausbilder*in:Ausbilder*in: N N Name,ame,ame, V V Vornameornameorname ( ( (ininin D D Druckbuchstaben)ruckbuchstaben)ruckbuchstaben)

____________________________________________________________________________________________________________
UnterschriftUnterschriftUnterschrift   AusbilderAusbilderAusbilder***in und Firmenstempelin und Firmenstempelin und Firmenstempel   

Datum: _______________ 

_________________________________________________________________________________________________________________________________   
Ausbilder*in:Ausbilder*in:Ausbilder*in: N N Name,ame,ame, V V Vornameornameorname ( ( (ininin D D Druckbuchstaben)ruckbuchstaben)ruckbuchstaben)

____________________________________________________________________________________________________________
UnterschriftUnterschriftUnterschrift   AusbilderAusbilderAusbilder***in und Firmenstempelin und Firmenstempelin und Firmenstempel   

Datum: _______________ 

_________________________________________________________________________________________________________________________________   
Ausbilder*in:Ausbilder*in:Ausbilder*in: N N Name,ame,ame, V V Vornameornameorname ( ( (ininin D D Druckbuchstaben)ruckbuchstaben)ruckbuchstaben)

____________________________________________________________________________________________________________
UnterschriftUnterschriftUnterschrift   AusbilderAusbilderAusbilder***in und Firmenstempelin und Firmenstempelin und Firmenstempel   
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