TGBBZ2

Technisch-gewerbliches
Berufsbildungszentrum 2
Saarbriicken

Am Mugelsberg 1

66111 Saarbriicken
Telefon (0681) 93 34-200
Telefax (0681) 93 34-203

AuBenstelle Malstatt
Paul-Schmook-Str. 68
TGBBZ 2 66115 Saarbriicken
Am Miigelsberg 1 Telefon (0681) 94 75 57-11

66111 Saarbriicken Email: info@tgbbz2.de

Internet: www.tgbbz2.de

Datum:

Angaben zur Schiilerin bzw. zum Schiler

‘ |:| volljahrig

Vorname und Nachname

Klassenbezeichnung Klassenlehrer/in

Zeitraum des Versaumnisses
R —
|:| vom: bis:

I:' Fehlstunden am: Anzahl der Fehlstunden:

Begriindung des Versaumnisses

. |:| entsprechende Nachweise (z.B. Atteste, Bescheinigungen, sonstige Nachweise) sind beigeflgt.

Versaumnis von Leistungsnachweisen

|:| Ich habe keinen Leistungsnachweis versaumt

I:' Es wurden Leistungsnachweise in den folgenden Fachern/Lernfeldern versaumt:

Unterschrift Von der Klassenleitung auszufullen:

‘ |:| entschuldigt

Unterschrift des/r Schulers/in )
|:| unentschuldigt

Unterschrift der/s Erziehungsberechtigten (bei Minderjéhrigen)

Begrundung
Unterschrift des/r Ausbilders/in und Stempel des Kirzel/Unterschrift
Betriebes (nur bei Berufsschilern/innen)
! .
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