
b e r u f s k o l l e g     s  t 
          der Stadt Essen 

 
Abteilung Holztechnik 
 

Knaudtstraße 25 
45138 Essen 
 

Tel.: 0 2 0 1 / 8 8 4 0 7 6 3   
Fax: 0 2 0 1 / 8 8 4 0 7 9 9   
 
 
 
 
 
 

Versäumnisnachweis von 
 

 
______________________________________   ___________ 
Name, Vorname        Klasse 
 
 

am: ________________ 
 
 

von: __________ Uhr  bis: __________ Uhr 
 
 

 
 
Begründung: 
 

Krankheit  □ 

betriebliche Gründe □ _______________________________________________ 
 
    _______________________________________________ 
 
    _______________________________________________ 
 
 

sonstige Gründe □ _______________________________________________ 
 
    _______________________________________________ 
  
    _______________________________________________ 
 
 
 
 
 
 

 
 
____________________________              ____________________________ 
Datum,             Datum, 
Unterschrift des Erziehungsberechtigten/        Unterschrift des Ausbilders, 
Unterschrift des Auszubildenden         Stempel des Ausbildungsbetriebes 


