
 

 

Entschuldigung Ausbildungsbetrieb 

Wir bitten darum, das Fehlen unserer/unseres Auszubildenden  

(Name/Klasse) ________________________________________________ 

am Tag der Leistungsüberprüfung (Datum) ________________________ wegen Krankheit zu 

entschuldigen.  

Wir bestätigen davon Kenntnis zu haben, dass an diesem Tag eine Leistungsüberprüfung im Fach 

_____________________________________ stattgefunden hat. 

Der/die Auszubildende wird den Leistungsnachweis so schnell wie möglich nachholen. 

 

__________________________________________  

Datum und Unterschrift Ausbilder/Ausbilderin, 

Stempel des Ausbildungsbetriebes 

Wirtschaftskompetenz  

in Duisburg 

Kaufmännisches Berufskolleg Duisburg-Mitte 


