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Krankmeldung 
 

 
 (Name, Vorname)    (Klasse)     (Klassenlehrer) 
 
 

Ich war vom _______________________ bis _______________________  krank und konnte deshalb den Berufsschulunterricht 
nicht besuchen. 
 
Betroffene Schultage: ______________________________________________________________________________________ 
Die Krankheit wurde dem Betrieb mitgeteilt. 
 
 
 
______________________________________________   _______________________________________________ 
  Unterschrift      Unterschrift und Stempel des Ausbildungsbetriebes 

(bei minderjährigen Schülern auch Erziehungsberechtigte) 
 

 Anlage 
 Arbeitsunfähigkeitsbescheinigung 
 

 
Staatliches Berufliches Schulzentrum  
Oskar-von-Miller Schwandorf I 
Staatliche Berufsschule Schwandorf 
-Außenstelle Nabburg- 
Rotbühlring 4      
92507 Nabburg           www.bsnab.de 
            asnab@bsz-sad.de 
            Telefon: 09433 41194-100 
            Telefax:  09433 41194-199 
 
 

Krankmeldung 
 

 
 (Name, Vorname)    (Klasse)     (Klassenlehrer) 
 
 

Ich war vom _______________________ bis _______________________  krank und konnte deshalb den Berufsschulunterricht 
nicht besuchen. 
 
Betroffene Schultage: ______________________________________________________________________________________ 
Die Krankheit wurde dem Betrieb mitgeteilt. 
 
 
 
______________________________________________   _______________________________________________ 
  Unterschrift      Unterschrift und Stempel des Ausbildungsbetriebes 

(bei minderjährigen Schülern auch Erziehungsberechtigte) 
 

 Anlage 
 Arbeitsunfähigkeitsbescheinigung  

 


