Absenzenzettel

Name: ..o

Datum der

ADSENZEN: ..o

Ort/ Datum: ....ccveeeeeiiiieeaeenn,

| Schule Hindelbank | Schulhausweg 10 | 3324 Hindelbank |

Unmittelbar nach jeder Absenz der Klassenlehrkraft abgeben

VOINAME: .o, Klasse: ..........

Anzahl der
................ versaumten Lektionen: ........c.coveeviiiin.
Unterschrift der EREIN: ...oeeeee e

| Tel.: 034 411 17 54 | Schulleitung: 034 411 06 38 | www.schulehindelbank.ch |

| Schule Hindelbank | Schulhausweg 10 | 3324 Hindelbank |

Absenzenzettel Unmittelbar nach jeder Absenz der Klassenlehrkraft abgeben
Name: ..o NV OINAME: i Klasse: ..........
Datum der Anzahl der

ADSENZEN: . versaumten Lektionen: .........coccoeiiiiii,
Grund

Ort/ Datum: ....coovvevieiiieiiieeeienen Unterschrift der EREIN: ..o e

| Tel.: 034 411 17 54 | Schulleitung: 034 411 06 38 | www.schulehindelbank.ch |



