
 
 

Ort, Datum: _______________________ (gesetzl. Vertreter) _______________________________________ 

Begründung:   

 

 

 

H  

 
ABWESENHEITSMELDUNG  

FÜR SCHÜLER/-INNEN 

 
 Name:  Vorname:   Visum KL  Visum/Visa FL  

       

Klasse:     

 Montag   Dienstag  Mittwoch  Donnerstag  Freitag  

Datum         

Vormittag         
Nachmittag         

Prüfungen        

   Total Halbtage   


