An die

Technikerschule der Stadt Ingolstadt
Adolf-Kolping-StralRe 11

85049 Ingolstadt

Anzeige einer Verhinderung am Unterricht

Absender:

Name:

(Familienname) (Vorname)

Klasse:

StralRe:

Ort:

Telefon:

Tag der Schulbesuchsunfahigkeit:

Begrundung:

Ort, Datum Unterschrift

Diese Anzeige ist unverziglich einzureichen. Liegt diese Anzeige am Fehltag der Schule nicht
vor, so ist eine telef. Verstandigung notwendig (Tel.: 0841/305-43 100; Fax: 0841/305-43 199)
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