Entschuldiqung/Bestétigung fiir Berufliches Schulzentrum Miihldorf a. Inn

Name:

Vorname:

Klasse:

Klassenleiter:

Grund der Abwesenheit (vgl. auch Anlagen):

Abwesend am:

bzw. vom:

bis:

Ort, Datum:

Unterschrift (Schiler bzw. Erziehungsberechtigter)

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