Polytechnische 3204 Kirchberg 3200 Ober Grafendorf
Schulgasse 6 Schulstrale

iy Tel: 02722- 7349 Tel: 02747- 8454

Betrifft: Fernbleiben von der Schule (Rechtfertigung gemal3 § 45 SCHUG
und § 3 der Schulordnung)

Name des Schiilers/ der Schiilerin:

Klasse:

Datum des
Fernbleibens:

von bis

Grund: Krankheit []

Arzttermin [] Dr.

Vorstellungsgespriach [ Fa.

Betreffendes bitte ausfiillen!

Ort, Datum Unterschrift d. Erziehungsberechtigten
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