
ALBERT-SCHWEITZER-SCHULE 
                                                                          STÄDT. REALSCHULE REMSCHEID-LENNEP _____________________  

 

 

Name des Schülers:            

Ausbildungsbetrieb:           

 

Datum anwesend krank/entschuldigt krank/unentschuldigt 
 

24.03.25 
 

   

25.03.25 
 

   

26.03.25 
 

   

27.03.25 
 

   

28.03.25 
 

   

31.03.25 
 

   

01.04.25 
 

   

02.04.25 
 

   

03.04.25 
 

   

04.0.25 
 

   

07.04.25 
 

   

08.04.25 
 

   

09.04.25 
 

   

10.04.25 
 

   

11.04.25 
 

   

 
Stempel des Betriebs/ Unterschrift Betreuer/in: 
 
 

 

 

 


