
 

 

 

 

 

 

 

 
 

A  B  S  E  N  Z    
   
 

Name:  _________________________     

 

 

Vorname:     _________________________       

 

 

Datum der Absenz:    _________________ 

 

 

Zeit: von __________ bis _____________ 

 

 

Anzahl gefehlte Lektionen:  ____________ 

 

Grund:  _________________________ 

  

_________________________ 

 

Datum:  _________________________ 

 

 

Unterschrift eines Elternteils / der Eltern:  

 

____________________________________ 
 


