
Entschuldigungsformular für die Kursstufe 

Stand des Formulars: 16.09.2025 

Klasse:

Kurshalbjahr: 1 2 3 12.24 

Tutor/in: 

Schüler/in: 
(Name, Vorname) 

war aus zwingenden Gründen am Schulbesuch verhindert, und zwar 

von: bis: 
Wochentag Datum Unterrichtsstd. Wochentag Datum Unterrichtsstd. 

 wegen Krankheit:  ein ärztliches Attest ist beigefügt

 aus anderem zwingenden Grund:

In diesem Zeitraum fanden folgende angekündigte Leistungsmessungen statt: 

Datum Kurs Kurslehrer Art der Leistungsmessung (z.B. Klausur) 

Bei mehr als 3 versäumten Leistungsmessungen: zweites Formular ausfüllen und Abwesenheitszeitraum entsprechend aufteilen! 

Datum: 

Name des/der Erziehungsberechtigten (gez.)
Name des/der volljährigen Schülers/Schülerin (gez.)

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Vom Tutor auszufüllen: 

 Die Entschuldigung ist fristgerecht eingegangen und wurde in das digitale Tagebuch eingepflegt.

 Die Entschuldigung ist nicht fristgerecht eingegangen, unentschuldigte Fehlzeiten wurden in das digitale
Tagebuch als solche eingepflegt. 

Tutor/in

Weitere Bemerkungen: 

11.1      11.2      12.1     

EntschuldigungKlasse11@seminar-blaubeuren.de

EntschuldigungKlasse12@seminar-blaubeuren.de
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