Externe Schiiler/Innen KW:..........

technikum
kuchl

HTL- Fachschule - Internat

Name des Schilers / der SChlUler il v v ittt ittt ettt ettt e esesenenenn
Klasse/Jahrgang: ...............

ABMELDUNG VOM UNTERRICHT

(z.B.: Krankheit, Ubelkeit, kurzfristige Termine...)

Datum: .. iv ettt i e Uhrzeit: @ ettt it

Klassenlehrer : ...ttt it tieeennn

Ein Klassenbucheintrag ist erfolgt!

Bestatigung fur den Klassenvorstand

Der Schiller/Die Schilerin konnte in der Zeit
VOI/VOIM v vt vttt et et eeeeeeeeeeneen 32 = S

die Schule nicht besuchen.

|2 ST a5 0 e 50

Arztbestatigung / andere Bestdtigung liegt bei: []

Versaumte Unterrichtsstunden: ........iiiiieeenen..

Wir bitten Sie, die versdumten Unterrichtsstunden zu entschuldigen.

Ort / Datum: v vv ittt e e Unterschrift: ..ttt ittt iieenen.

Erziehungsberechtigte/r
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