
  
 

P R I M A R S C H U L E   
SCHULHAUSWEG, 6468 ATTINGHAUSEN

 

 
Primarschule Attinghausen 
Schulleitung 
6468 Attinghausen 

 

Eltern 

 
 

 

 

 

Absenzmeldung Schulkind
 

 

Name: ______________________

 

 

Datum und Dauer der Absenz: ________________________________

 

 

Anzahl der verpassten Halbtage: 

 

 

Grund der Absenz: ________________________________

 

 ________________________________

 

 

 

 

 

Eltern:  Ort und Datum 

 

  ________________________________

 

 

 

 

 

 

 

Visum der Klassenlehrperson: ________________________________

 

 

 

Visum der übrigen betroffenen Lehrpersonen:

 

 ________________________________

 

  

C H U L E   A T T I N G H A U S E N 

SCHULHAUSWEG, 6468 ATTINGHAUSEN 

Schulkind 

______________________  Vorname: _______________________

__________________________________________________________

 ___________  

________________________________________________________________

________________________________________________________________

Unterschrift 

_________________________________   ________________________________

__________________________________________________________

Visum der übrigen betroffenen Lehrpersonen: 

________________________________________________________________

Tel. Schule 
Tel. Schulleitung 
E-Mail 

www.ps-attinghausen.ch 

_______________________  Klasse: ________  

__________________________  

___________________________________  

__________________________________________________  

___________________________________  

__________________________  

__________________________________________________  

041 870 89 29 
 041 870 89 66 

schulleitung@ps-attinghausen.ch 
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