
 
Valesistr. 24 

82285 Hattenhofen 

Tel. 08145 809763 
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www.gs-hattenhofen.de  
 
 

 Meine Tochter /  Mein Sohn 

 

____________________________________________________ _____________________ konnte 
Name, Vorname       Klasse 

 

 am ____________________   
 Tag der Abwesenheit 
 

 

 vom ________________   bis _______________     
 1. Tag d. Abwesenheit  Letzter Tag der Abwesenheit  
 

wegen _____________________________________________________den Unterricht nicht besuchen. 
 Grund für die Abwesenheit    
 

 

____________________________________  ______________ ___________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift eines Erziehungsberechtigten  

mailto:buero@gs-hattenhofen.de
http://www.gs-hattenhofen.de/

