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Berufliches Schulzentrum  
Alice Bendix München 
 

 Entschuldigungsformular für Erkrankungstage von ein bis drei Unterrichtstagen 

 Antrag auf Schulbefreiung während eines Unterrichtstages oder ganze*r Tag*e 
 
 
 
 
 

 

Familienname:  

 

Vorname:  

Klasse:  

 

Klassenleitung:  

Tag/e, Datum:  

 

Zeit:  

Von:____________ bis:________________ 

Grund: 

Bitte ggf. Einladung 
oder Nachweis 
beifügen! 

 Facharztbesuch 

 vorgeschriebener Amtsbesuch (KVR) 

 ____________________________________________  

_______________________________________ 

 

………………………………………… 

 

………………………………………… 

Ort, Datum: Unterschrift der*s volljährigen Schülers*in 
bzw. Studierenden  

bzw. Unterschrift der 
Eltern/Erziehungsberechtigten 

Bei Befreiungen von Lehrkraft auszufüllen:  
 

 
………………………………………… 

 Attest muss vorgelegt werden 
 

 
………………………………………… 

1. Unterschrift 
Einzelstunden: Unterrichtende Lehrkraft 
(ggf. Klassenlehrkraft) 
 
 
Ganze Tage: Genehmigung über die 

Klassenlehrkraft → an die Schulleitung 

Ggf. 2. Unterschrift 
durch die Schulleiterin 
bei ganzem/n Tag/en 

  bei Minderjährigen → Anruf der Erziehungsberechtigten ist erfolgt! 

Unterschrift: _______________________________________________ 

 

Bei ganzem Tag mind. 1 Woche vorher 

beantragen! 

 

 In WebUntis eingetragen (füllt Lehrkraft aus) 
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