
Entschuldigungsformular der Handelslehranstalt Bruchsal 

 Download unter https://www.hla-bruchsal.de/schuelerbereich/formulare/ HLA-2023-03-02 

Absender: (volljährige/r Schüler/in oder Erziehungsberechtigter oder Ausbildungsbetrieb) 

      

      

      

      
 

Vom Klassenlehrer auszufüllen: 

Eingangsdatum:  

Handzeichen:  

Anruf erfolgte:  

Erfasst:  
 

Handelslehranstalt Bruchsal 

Klassenlehrer/in ..................................................... 

Stadtgrabenstr. 1 

76646 Bruchsal 

 

 Telefon: 0721 936 62 530 
 Fax:  0721 936 62 799 
 E-Mail:  sekretariat@hla-bruchsal.de 

 

En t sch u l d i g u n g  (K au f män n i sch e  B er u fs sch u l e )  
/ B e u r l a u b u n g  ( b i s  z u  2  T a g e n )  

 

Schüler/in: (Zuname, Vorname) 

       

Klasse: 

      

Fehlzeit 
 

 verspätet am  ....................   um ................ Stunden  ................ Minuten 

 stundenweise am  ....................  von ................ Uhr  bis ................ Uhr oder 

   ab ................ Uhr 
 

 ganztägig am  ....................  oder vom ................   bis ................  

Beigefügt ist: 

        

Elektronische Arbeitsunfähigkeitsbescheinigung (eAU) liegt vor:              ja  ......             nein 

Grund der Fehlzeit:       

       

        

        

        

Nach § 2 der Schulbesuchsverordnung ist der Grund des Fehlens der Schule unverzüglich mitzuteilen. Die Entschuldigungspflicht ist spätestens 
am zweiten Tag der Verhinderung (fern-)mündlich oder schriftlich zu erfüllen. Im Falle fernmündlicher Verständigung der Schule ist die  
schriftliche Mitteilung binnen drei Tagen nachzureichen. Unterbleibt dies, gilt das unentschuldigte Fehlen als Leistungsverweigerung. 

 
Wir bitten, das Fehlen zu entschuldigen / Wir bitten um Beurlaubung. 
 
.......................................................... ............................................................................................ 
Ort, Datum  Unterschrift des Erziehungsberechtigten bzw. 
 des/der volljährigen Schülers/in 
  
  
 

 ............................................................................................ 
                                                                                      Firmenstempel, Unterschrift des Zuständigen im Ausbildungsbetrieb 
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