
Berufliche Oberschule 

MAX-GRUNDIG-SCHULE 
Staatliche FOSBOS Fürth 
 

 

E n t s c h u l d i g u n g  (§ 20 BaySchO) 

 

     
Nachname, Vorname  Klasse  Klassleiter/in 

 

Ich konnte wegen  
 Grund (z.B. Krankheit, …) 

 

 den Unterricht  

in folgendem Zeitraum nicht besuchen:  das Praktikum 
Ankreuzen  

 

am  1 Tag  bzw.  - 
 Datum                                  Ankreuzen                         Einzelne Stunden: Zeit von – bis 

 

vom  bis  entspricht  Tage 
 Datum erster Tag  Datum letzter Tag  Anzahl  

 

 Bescheinigung liegt bei.  
Gegebenenfalls ankreuzen 

 

      Bei nicht Volljährigen: 

       
Ort  Datum  Unterschrift Schüler/in  Unterschrift Erziehungsberechtigte/r 
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