Name der Schilerin
des Schiilers

Anzahl der Fehlstunden .............ooviiiiiiiiii.
nicht in der Schule.

Grund der ADWESENNEIT: ......uiiiiiiiiiii e
Unterschrift des Erziehungsberechtigten Unterschrift der Schulerin
Ort, Datum

Name der Schilerin
des Schilers

Anzahl der Fehlstunden ...........ccoooiiiiiiiiiii,
nicht in der Schule.

Grund der ADWESENNEIL: ..o

Ort, Datum



