Ski-Akademie Schiadming

Zu- und Vorname
Antragsteller / Antragstellerin:

Adresse:

Klasse:

Klassenvorstand:

Ski-Akademie Schladming
Untere Klaus 181
8970 Schladming

Datum:

ENTSCHULDIGUNG

Familienname und Vorname:

konnte den Unterricht am bzw. von-bis

nicht besuchen!

Begriindung:

Anzahl versaumte Unterrichtsstunden:

Ort, Datum: Unterschrift Erziehungsberechtigte*r bzw.
eigenberechtigte*r Schuler*in



