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Abwesenheits-Entschuldigung
German

Bitte entschuldigen Sie

Vor- und Nachname des Schuelers (Druckschrift)

CCSD Schueler Nummer

Von der Schule am
Name der Schule (Druckschrift) Datum der Abwesenheit (Druckschrift)

Mein Kind war abwesent aufgrund von:

Krankheit

. VL
Arzttermin ;5;%;{*\&

:bi’.f

a®y

....... N
@ i * ........
T 8 ¥
e G @ ﬁ'H

Mein Name ist
Elternteil/Erziehungsberechtiger
Unterschrift Elternteil/Erziheungsberechtigter Heutiges Datum

(Das Dokument muss innerhalb von 3 Tagen nach der Abwesenheit eingereicht werden, sonst gilt die Abwesenheit als untentschuldigt)
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