
 

Primarschule Dozwil  
Voraussehbare Absenzen 

 
 

 

Name:   Vorname: Klasse:
Datum: Ist im Schulbetrieb abwesend von …….. bis ……. 
Grund: 
 
 
 
 
Bei folgenden Lehrkräften hätte unser Kind in dieser Zeit Unterricht: 

 Klassenlehrkraft      Heilpädagogin      Logopädin      W/TW – Lehrerin 
Datum und Unterschrift der Eltern: 
 
 
Bitte geben Sie das Formular frühzeitig der Lehrkraft ab.  


	Voraussehbare Absenzen

