Name des/r abwesenden Schiilers/Schilerin: Klasse:

Abwesenheit von (Datum): Abwesenheit bis (Datum):

Mein Sohn / meine Tochter konnte die Schule nicht besuchen,da ___

Name (Blockbuchstaben)

Unterschrift: Datum:
Name des/r abwesenden Schiilers/Schilerin: Klasse:
Abwesenheit von (Datum): Abwesenheit bis (Datum):

Mein Sohn / meine Tochter konnte die Schule nicht besuchen,da

Name (Blockbuchstaben)

Unterschrift: Datum:



