EINWOHNERGEMEINDE

INTER
LAKEN

Meldung einer Absenz

Name:

Vorname:

Klasse:

Klassenlehrkraft:

Datum (von-bis):

Anzahl Lektionen:

Grund: O Krankheit
O Arztbesuch
O Zahnarztbesuch
O Freier Halbtag

0]

Bemerkungen:

Unterschrift der Eltern:

Fur Dispensationen Sport und Kultur sowie allgemeine Dispensationen,
fullen Sie bitte die entsprechenden Gesuche aus. Diese sind unter
Downloads zu finden.
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