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Absenzenformular 
Für alle Lernende mit Lehrbetrieb der Grundbildung

Bitte füllen Sie dieses Formular vollständig aus und senden es Ihrer Klassenlehrperson per Mail zu.
Ihr:e Berufsbildner:in muss zwingend im CC der Mail sein, damit die Absenz entschuldigt werden kann. 

Name / Vorname

Klasse:

Lehrbetrieb

Berufsbildner:in 

 Gesetzliche Vertretung (z.B. Eltern) ist über die Absenz(en) informiert.

Datum Wochentag Uhrzeit Betroffene Fächer Grund der Absenz 
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bis:
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bis:

von:
bis:

von:
bis:

von:
bis:

von:
bis:

von:
bis:
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