
 HTL Trieben 
 Dr.-Adolf Schärf-Platz 7, 8784 Trieben 
 Tel.: 03615 / 28020   e-mail: officel.trieben@htl-zeltweg.at 
 

Schuljahr: 20 …. / ….        

ENTSCHULDIGUNG 

 

Name: ……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Schüler/in der ………………. Klasse, konnte am (vom – bis) ………………………………………………………. 

am Unterricht nicht teilnehmen. 

Begründung: ………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Zahl der versäumten Unterrichtsstunden …….... 

 

…………………………………………………………………………          ……………………………………………………….  

Unterschrift der Eltern / Erziehungsberichtigten           Unterschrift des Schülers / Schülerin 
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