Versäumte Unterrichtsstunden

Die Schülerin/der Schüler ………………………………………………………………...

der Klasse …………. versäumte am ………………………. (von – bis) …………………………………………

insgesamt …………. Unterrichtsstunden.

Begründung: …………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………….., ………………………….

Ort                                                Datum

……………………………………………..            ………………………………………….

Kenntnisnahme des Lehrberechtigten                               Unterschrift des Erziehungsberechtigten
(Firmenstempel und Unterschrift)

TFBS Kufstein
Tel. +43 5372 641 95, Fax DW 5
Salurner Straße 22, 6330 Kufstein
E-Mail: direktion@tfbs-kufstein.tsn.at
