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Absenzenzettel  
 
 

Name: ……………………………………...       Vorname: ………………………………………               Klasse: …….… 
 
 
 
 

Datum der                 Anzahl der 
Absenzen: ………………………………………..             versäumten Lektionen: …………..………….. 
 
 

Grund: 
 
 ..........................................................................................................................................................................................  
 
 ..........................................................................................................................................................................................  
 
 ..........................................................................................................................................................................................  
 
 

Ort / Datum: .............................................    Unterschrift der Eltern: .............................................................. 
 
 
                                                                        | Tel.: 034 411 17 54 | Schulleitung: 034 411 06 38 | www.schulehindelbank.ch | 
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Ort / Datum: .............................................    Unterschrift der Eltern: .............................................................. 
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Unmittelbar nach jeder Absenz der Klassenlehrkraft abgeben 

Unmittelbar nach jeder Absenz der Klassenlehrkraft abgeben 


