Bildungsgang Versicherungen

Berufskolleg Siidstadt

¥
PR
¥ BERUFSKOLLEG
¥ SUDSTADT

N—

Mitteilung Uber Verspatungen und/oder Versdumnisse

Name:

Klasse:

An folgenden Tagen bin ich verspéatet zum Unterricht erschienen bzw. habe ich einzelne
Unterrichtsstunden oder ganze Unterrichtstage versaumt:

Verspatung/en (bis 30 Minuten)

Datum:

Verspatung in Minuten/Unterrichtsstunden:

Versaumnis/se (ab 30 Minuten)

Datum: Anzahl versaumter Unterrichtsstunden/-tage:
Grund:
Erkrankung [ Betrieblicher Anlass [J | Privater Anlass [ Sonstiger Anlass [

Erlauterung:

Ort, Datum

Sichtvermerk des Ausbildungsbetriebs:

Unterschrift der Schilerin/des Schilers

Berufskolleg Stidstadt
Zugweg 48
50677 Kéln

Telefon: +49 221 340263-0 Schulleitung
Telefax: +49 221 3761942 Frau OStD' Brumann
E-Mail: bksuedstadt@web.de Frau StD™ Wenzel




