Benachrichtigung über das Fernbleiben vom Unterricht
Mittelschule Ehrwald-Lermoos-Biberwier
	Name des Kindes:
	

	Tag oder Tage
Tag – Monat – Jahr
	

	Uhrzeit:
beim Fehlen gewisser Unterrichtsstunden an einem Tag
	

	Begründung:
	

	Bei einer vom Arzt verordneten Befreiung vom Sportunterricht:
	|_| Mein Kind wird von der Schule abgeholt.
|_| Mein Kind verbleibt im Sportunterricht, turnt aber nicht mit.
(Zutreffendes bitte ankreuzen!)




………………………………………………	……………………………………………………………………………………………………………….
Datum	Unterschrift bzw. Name des/ der Erziehungsberechtigten
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