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Absenzenmeldung / Entschuldigung 
 

 
 
 
Name, Vorname:  ______________________________  Klasse: _________________   
 

 
fehlt(e) am / vom:  ______________  bis _____________  total  _________________ Lektionen 
 
 
 

 
Grund der Abwesenheit: (Zutreffendes bitte ankreuzen) 

 
 Bezug Halbtag(e) / Anzahl:   1  2  3   4  5 

 
 Krankheit / Unfall  Arzt- / Zahnarztbesuch 

 
 Kann nicht am Sportunterricht teilnehmen (Grund angeben) 

 
 
 
 
Bemerkungen:  ______________________________________________________   
  

  ______________________________________________________  
 
  ______________________________________________________  

 
  ______________________________________________________  
 

 
 
 
 
  _________________________  
  Unterschrift Schüler/in 
 
 

 
 ________________________   _________________________  
 Ort / Datum  Unterschrift Erziehungsberechtigte/r 

mailto:schulsekretariat@steffisburg.ch

