Be rUfI ICheS SCh u Izentru m 2:::::' g::z:zfs::huslil':lule fur Altenpflege
Mihldorf a.Inn i '

Staatl. Berufsfachschule fir Erndhrung u. Versorgung

Staatl. Berufsfachschule fiir Kinderpflege
Staatl. Berufsfachschule fiir Sozialpflege

Entschuldigung / Bestéatigung
far Berufsschule Il am Beruflichen Schulzentrum Muhidorf a. Inn

Name Vorname

Klasse Klassenleiter/in:

Grund der Abwesenheit (vgl. auch an Anlagen):

Abwesend am: bzw. vom:
bis:
Ort, Datum: Unterschrift (Schiler bzw. Erziehungsberechtigte/r

Kenntnisnahme durch den Ausbildungsbetrieb bzw. Praxis (Unterschrift, Stempel):




