
 
Schlossgasse 2 | 9900 Lienz | Tel. Nr.: 04852 628 16 

Entschuldigung 

 

Vor- und Zuname:   ........................................................................................ 

Datum der/s versäumten Tage/s:  .............................................................. 

Anzahl der versäumten Unterrichtsstunden:  .......................................... 

Grund des Versäumnisses:  ........................................................................... 

 .............................................................................................................................. 

Die Entschuldigung wurde ausgestellt am:  ............................................. 

 

 

……………………………………………………………………… 

Unterschrift des Erziehungsberechtigten 
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