
  ENTSCHULDIGUNG EINER ABSENZ 
   
 
 
 

SCHULSTRASSE 7, 3296 ARCH TEL. 032 679 36 76, FAX 032 679 01 39 WWW.OSZARCH.CH, INFO@OSZARCH.CH 

 

Name der Schülerin / des Schülers:   
 
 
 
 
 

 

 

 

 

Grund: 
 Krankheit 
 Unfall 
 Erziehungsberatung, Prüfungsaufgebot 
 private Arzt- oder Zahnarzttermine 
 Wohnungswechsel 

Andere Gründe: 
 

 

 

Zeitraum: 
  Datum  Anzahl Lektionen 
Tag 1     
     

Tag 2     
     

Tag 3     
     

Tag 4     
     

Tag 5     
     

Tag 6     

Ort, Datum: 

 
 

Unterschrift des gesetzlichen Vertreters: 
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