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Name: ............................................................... geb. am .......................... Klasse: .....................

Klassleiter:...........................................................

Verhinderung der Teilnahme am Unterricht

Der Schüler/die Schülerin konnte am/vom .................................................................................

bis ......................................................... am Unterricht nicht teilnehmen.

□	Krankheit				□	Sonstiges

....................................., den .........................	...................................................................
						             	          Unterschrift d. Erziehungsberechtigten
						            	                bzw. des volljährigen Schülers
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