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	Name des Schülers/der Schülerin:
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	Schuljahr:
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	Grund der
Absenz
	Krankheit
	Arztbesuch
	familiäre Angelegenheit
	Sport-unterricht
	Sonstiges*

	bitte ankreuzen
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	* Sonstiges/Anmerkung:

     


	
Datum: 18.10.2024     
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	Tel.: +43/(0)50 902 826          Fax: DW 900      www.brg-kufstein.tsn.at          bgbrg-kufstein@tsn.at




image1.png
85+ BRG KUFSTEIN




