Name, Vorname:
Stral3e:

Plz, Ort:

An die Beruflichen Schulen Wolfach
OstlandstralRe 33
77709 Wolfach

Entschuldigung

(Schulbesuch und Versaumnisregelungen siehe Haus- und Schulordnung)

Klassenlehrer/in:
Klasse:

Fehltag(e) von bis

Grund des Versaumnisses

Ort:

Datum:

Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten

100_25b



