
 

 

 

 

Staatliche Berufsschule Schwabach 

Wittelsbacherstraße 1 

91126 Schwabach 

Tel. 09122 87631-0 

Fax 09122 87631-12 

info@bs-schwabach.de 

 

 

...................................,......……………………………………….. 
(Ort)               (Datum) 
 

S c h u l v e r s ä u m n i s 
 

Der Schüler/Die Schülerin 

 

Name:   .................................................................. 

Vorname:  .................................................................. 

Klasse: .............. 

konnte am ........................................ganztägig bzw. von  

 

............ .... bis ................. Uhr 

 

mit folgender Begründung nicht am Unterricht teilnehmen: 

 

...............................................................................................

............................................................................................... 

.............................................. ………………………………………………….. 
     (Unterschrift d. Schülers/in)  (Unterschrift d. Erziehungsberechtigten) 

 
 

Kenntnisnahme durch den Ausbildungsbetrieb: 
 
 
 

............................................................................................ 
(Stempel und Unterschrift des Ausbildungsbetriebes) 
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    (Unterschrift d. Schülers/in)  (Unterschrift d. Erziehungsberechtigten) 
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(Stempel und Unterschrift des Ausbildungsbetriebes) 
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