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Mit diesem Schreiben wird bestätigt, dass der/die Auszubildende 

 

Name: ______________________________________ 

 

 

• am _______________________________________________________ 

 

• in der Zeit vom _________________ bis ________________________ 

 

krankheitsbedingt nicht am Unterricht der Klasse _______________ teilnehmen 

konnte.  

Eine (elektronische) Arbeitsunfähigkeitsbescheinigung liegt vor:  

 

 

E-Mail-Adresse der Klassenleitung: _______________________________ 

 

Bitte versehen Sie die Mitteilung mit Ihrer Unterschrift und dem Stempel Ihres Un-

ternehmens. Anschließend können Sie das Dokument an o. g. E-Mail-Adresse der 

Klassenleitung senden, oder Ihrer/Ihrem Auszubildenden zur Vorlage mitgeben. 

 

 

 

 

Ort, Datum      Unterschrift des Ausbildungsbetriebs 

 

 

 

 

Stempel 


