
schule für Berure im Gesundheltswesen f UVgntUS
Laserstrasse 45 MPA Und TPA8004 Zürich
Tel. 043 268 25 77
Fax0432682608 Entschuldigung für Schulabsenz

Name, Vorname

Ausbildung Semester Klasse

Datum der Absenz

Fächer

Grund

Unterschrift Lemende/r Unterschrift Eltern

U ntersch rift Lehrmeisterin/Lehrmeister

.Stempel Datum

M:\Schule für Berufe im Gesundheitswesen\Sekretariat\Dlverses\Formulare\Absenzenzettel
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