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LEBRING - ST. MARGARETHEN



 
NEUE MITTELSCHULE                                                          
Lebring - St. MArgarethen

Schulkennzahl: 610122      


Telefon:  
03182 / 71 92 

             OSR Dir. Johann Kießner-Haiden

Dienststellennummer: HS LB12   

Fax: 
03182 / 39 11


    Bahnhofstraße 24

E-Mail: nms.lebring@hs-lebring.at

Homepage: www.nms-lebring.at
                  8403 Lebring

Entschuldigungsformular

Ich, __________________________________________, bestätige hiermit, dass mein Sohn/ meine Tochter________________________________________ am/ vom __________________________ bis _______________________________

am Unterricht nicht teilnehmen konnte.

Grund: ________________________________________________________________

Anzahl der versäumten Stunden: __________________ 

____________________________                 _______________________________________

                            Datum                                                                                        Unterschrift
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