
 
 
 
Name und Vorname  Telefon 
 
Klasse Klassenlehrperson 
 

 

 Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag 

Datum      

Vormittag      

Nachmittag      

 
Begründung: 
 
 
 
 
 
 
 
Ort und Datum: Unterschrift Erziehungsberechtigte: 

Schule Nebikon 
Schulleitung 
 
Absenzenformular 

Klassenlehrperson      
 

Fachlehrpersonen 
     

 


