
BORG – Dreierschützeng. 15  BORG - Dreierschützeng. 15 
   

E n t s c h u l d i g u n g  E n t s c h u l d i g u n g 
   
Name: ___________________  Name: ___________________ 
   
Klasse: _________  Vers.Std. _________  Klasse: _________  Vers.Std. _________ 
   
Der (die)  SchülerIn konnte den  Unterricht  Der (die)  SchülerIn konnte den  Unterricht 
   
am __________________nicht besuchen.  am __________________nicht besuchen. 
   
Ursache der Abwesenheit: ____________  Ursache der Abwesenheit: ____________ 
   
_________________________________  _________________________________ 
   
_____________, am _________________  _____________, am _________________ 
   
Unterschrift des Erziehungsberechtigten  Unterschrift des Erziehungsberechtigten 
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