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ressrem-marsacy - Gesuch Berufswahl
II Im Doppel ausfiillen: - ein Exemplar fiir die Klassenlehrperson
- ein Exemplar geht zuriick an die Erziehungsberechtigten
Schiiler/in: Klasse:
Datum der Absenz: Anzahl Halbtage
Grund:

Beruf / Firma / zustandige Person:

Datum:

Unterschrift der Erziehungsberechtigten:

U bewilligt O nicht bewilligt Unterschrift der Klassenlehrperson:
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