£:2228 Schule Grossdietwil Schulleitung

Absenzenmeldung
Name der Schiilerin / des Schiilers: Klasse:
Datum der Absenz: Dauer der Absenz: Halbtag(e) Jokerhalbtag(e): ja/ nein

Grund der Absenz:

Datum: Unterschrift der Erzichungsberechtigten:

*  Bitte angeben, ob Jokerhalbtage bezogen werden oder nicht; nicht Zutreffendes streichen.
*  Grund der Absenz muss bei Jokerhalbtagen nicht angegeben werden.
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