Juventus

Schule fiir Berufe im Gesundheitswesen

Lagerstrasse 45
8004 Zurich

MPA und TPA

Entschuldigung fiir Schulabsenz

Tel. 043 268 25 77
Fax 043 268 26 08

Name, Vorname

Klasse

Semester

Ausbildung

Datum der Absenz

Fécher

Grund

Unterschrift Eltern

Unterschrift Lernende/r

Unterschrift Lehrmeisterin/Lehrmeister

Datum

Stempel

2005/GJ
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