Entschuldigungsformular fiir die Oberstufe

Name: Als Grund tragen Sie eines der folgenden Kiirzel ein:
Zwingende Griinde: selbst zu verantworten:
Geburisdatum: Arzttermin z.B. verschlafen
Schulische Veranstaltung
Unterschrift BL: Krankheit
Beurlaubung

Stadt

Weitere Griinde J lj C h en

Die Unterschrift des Beratungslehrers muss vorliegen!

Woche von bis
Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag
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