Landesberufsschule
Dornbirn 1

unser Land

Vorarlberg

ENTSCHULDIGUNG
Name des/der Schulers/Schulerin:

Klasse:
Konnte am: ganztags / halbtags / Stunden
am Unterricht nicht teilnehmen
Grund der Abwesenheit:
Arztbestatigung Erziehungsberechtigte/r Firma
(Arztstempel und Unterschrift) (Unterschrift) (Firmenstempel und Unterschrift)
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