o
GRIFFEN

VOLKSSCHULEILIUDSKA SOLAIPRIMARY SCHOOL

Name und Anschrift der Erziehungsberechtigten

Datum:

An die

Leitung der Volksschule Griffen | Grebinj
Schulweg 10

9112 Griffen

Ansuchen um Fernbleiben vom Unterricht

Name des Kindes:

geb. am:

Klasse:

Fernbleiben von: bis:

Begrindung des Ansuchens:

Unterschrift der Erziehungsberechtigten

Stellungnahme der Schulleitung:

Datum Unterschrift der Schulleitung



