
   

Perlasgasse 10, 2362 Biedermannsdorf 
 (02236) 71 117-0,  (02236) 71 117-20, mailto: office@hlw-bmdf.ac.at 
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 Entschuldigung 
 

NAME: ........................................................... Klasse: ................ 
 
Gefehlt: o am .................................... 
 
  o vom .................................... bis ...................... 
   
Anzahl der Fehlstunden: ............................ 
 
Grund:............................................................................................... 
 
………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
............................  ................................................................. 

Datum  Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten 
bzw. der/des eigenberechtigten Schülerin/Schülers 
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