
AUTONOME PROVINZ BOZEN – SÜDTIROL

Technologische Fachoberschule
Bruneck

PROVINCIA AUTONOMA DI BOLZANO – ALTO ADIGE

Istituto tecnologico in lingua tedesca
Brunico

ERLAUBNIS FÜR ABSENZEN

Name der Schülerin/des Schülers

Klasse

ZEITRAUM DER ABSENZ

Datum:   von der  Stunde bis zur   Stunde

oder bei längeren Abwesenheiten

abwesend vom    (Datum) bis zum    Datum

BEGRÜNDUNG   KRANKHEIT

  ARZTVISITE

  FAMILIÄRE GRÜNDE

  ANDERES – bitte angeben:

 

Bruneck, am Unterschrift eines Erziehungsberechtigten: ________________________________________________

Die Erlaubnis wird:                erteilt                                      nicht erteilt 

Bemerkung: 
_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

Bruneck, am ________________________

Das unterschriebene Formular bitte beim Klassenvorstand abgeben.

Die Direktorin
Dr. Martina Stifter
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