
                                                                                          

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

     Meine Tochter/mein Sohn konnte wegen    Übelkeit 

                    Erkältung 

                    Verletzung 

                    ______________________________________ 

     den Unterricht nicht besuchen. Sie/Er  wird  sich über den  versäumten   Unterrichtsstoff    

     informieren und kommt wahrscheinlich am _______________   wieder zum Unterricht. 

                                                                    

        ______________________    ________            _________________________________  
                                  Wohnort                                         Datum                                              Unterschrift der Erziehungsberechtigten 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                          

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

     Meine Tochter/mein Sohn konnte wegen    Übelkeit 

                    Erkältung 

                    Verletzung 

                    ______________________________________ 

     den Unterricht nicht besuchen. Sie/Er  wird  sich über den  versäumten   Unterrichtsstoff    

     informieren und kommt wahrscheinlich am _______________   wieder zum Unterricht. 

 

        ____________________     _______             ___________________________________  
                                  Wohnort                                    Datum                                              Unterschrift der Erziehungsberechtigten 

 

Versäumnis-Mitteilung 

 

Datum des Versäumnisses:____________  Klasse:_____    Schüler/in:__________________________ 

Versäumnis-Mitteilung 

 

Datum des Versäumnisses:____________  Klasse:_____    Schüler/in:__________________________ 

Mittelschule Altdorf 

Dekan-Wagner -Straße 17 
84032 Altdorf  

  0871 9663250 

Mittelschulverbund  Stadt Landshut - Markt Altdorf                    
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