
 A b w e s e n h e i t s a n z e i g e 
 

  
Bitte ankreuzen: Krankheit 

   Beurlaubung / Freistellung (ggf. schriftl. Nachweis beifügen) 

                                           Offene Ganztagsschule            

 Schüler/in:                        Klasse:                         Klassenleiter/in: 
                                                                                      

                                                                                                                
 

Dauer der Abwesenheit: 
 
Datum/Dauer:   am/von         bis 
 
Zeitraum/Uhrzeit: ab/von 
                        

Grund:  
 
                                                                                                                                            
                                                                                                                                                                            
                                                                                                                                                                            
Ich versichere, dass in diesem Zeitraum keine Schulaufgabe/Kurzarbeit geschrieben                           Ort, Datum 
und der versäumte Unterrichtsstoff selbstständig nachgearbeitet wird 
   
           
_____________________________      ______________________________ 
Genehmigung Schulleitung       Unterschrift Erziehungsberechtigte(r) 
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E-Mail:   info@realschule-prien.de 
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