BERUFSBILDENDE SCHULEN

Zugriff Ausbildender auf Fehlzeiten des
Auszubildenden T N AGDEsURE

Name des Auszubildenden?:

Vorname des Auszubildenden:

Klasse:

Ausbildungsunternehmen:

Name des Ausbildenden:

Vorname des Ausbildenden:

E-Mail-Adresse des Ausbildenden:

Der Auszubildende erklart sich damit einverstanden, dass der Ausbildende Zugriff auf die Fehlzeiten Gber WebUntis

erhilt.

Die abgegebene Erkldarung des Auszubildenden gilt bis auf Widerruf.

Ort Datum Unterschrift des Auszubildenden

1 In diesem Dokument verwendete Personenbezeichnungen umfassen gleichermaRen alle Geschlechter (m/w/d). Die gewahlte Formulierung
dient lediglich der besseren Lesbarkeit und soll als geschlechtsneutral verstanden werden.
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