’ ’ Alle Schularten

BS Beriffiichias Entschuldigung/Beurlaubung
Schulzentrum Wangen

Tel.: 07522 7073-0, Email: sekretariat@bs-wangen.de Klasse: Klassenlehrer/in:
Fax: 07522 7073-118 (Gebaude Sud)
Fax: 07522 7073-218 (Geb&ude Nord)

Bei Unterrichtsversaumnissen ist die Entschuldigungspflicht unverzuglich (i. d. R. im Laufe des ersten Vormittags der
Verhinderung) (fern-) mundlich, elektronisch oder schriftlich zu erfullen, spatestens jedoch am zweiten Tag der Ver-
hinderung. Dies gilt auch dann, wenn der Schiler am vorangegangenen Unterrichtstag vorzeitig entlassen wurde. Im
Falle fernmundlicher oder elektronischer Verstéandigung der Schule ist zusétzlich eine schriftliche Mitteilung - bei At-
testzwang auch das Attest - innerhalb der nachsten drei Werktage nachzureichen. Bei der Berechnung der 3-Tages-
frist zéhlen alle Werktage, auch wenn diese in Schulferien fallen. Samstage werden bei der Fristenberechnung nicht
als Werktage gerechnet. Jede Form der Entschuldigung und &rztliche Atteste sind unmittelbar im Sekretariat abzuge-
ben. Arztliche Atteste sind vom behandelnden Arzt persénlich zu unterschreiben. Bei krankheitsbedingtem Fehlen am
Schultag vor und nach Schulferien ist ein arztliches Attest vorzulegen. Fir die Fristwahrung ist ausschlief3lich der
Zeitpunkt des Zugangs im Sekretariat maf3gebend. Antrage auf Beurlaubung sind rechtzeitig vor dem Beurlaubungs-
zeitpunkt Gber den Klassenlehrer zu stellen. Anerkannte Beurlaubungsgriinde regelt der 8 4 der Schulbesuchsverord-
nung des Landes Baden-Wirttemberg.

Name und Vorname des Schiilers/der Schilerin:

Versaumte Schultage:

Entschuldigt bei /
Stunde/ndes | Entlassen durch / .
Versaumnisses | Beurlaubt durch Grund des Versaumnisses

(von/bis) (Fachlehrer/in, Klassenlehrer/in,
Abteilungsleiter/in, Schulleiter)

Tag/e des Versaumnisses
(von/bis)

Name der Lehrkraft

Unterschrift der Lehrkraft

Versaumte Klassenarbeiten:

Datum der

. Fach Lehrer/Unterschrift
Klassenarbeit

Attestpflicht LI nein | ja (Attest liegt bei)

Mindliche Entschuldigung | Eingangsstempel der Schule
(Telefonat/Datum)

Volljahrig Unterschrift des Erziehungsberechtigten bzw. Ausbildungsbetrieb
Lja L] nein =
Datum: Unterschrift des Schulers:
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