
5.1.4.2 Absenzengesuch 

Absenzengesuch 

Gesuchssteller (Erziehungsberechtigte): 

Name, Vorname:  

Telefonnummer, E-Mail-Adresse: 

Gesuch um Absenz 

Von  

Bis 

Begründung: 

Betrifft das Kind/die Kinder:

Betrifft Geschwister an der 
Sekundarschule Steckborn: 

Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten:  ………………………….............

Dieses Formular ist für vorhersehbare Absenzen zu verwenden und mindestens vier Wochen 

im Voraus bei der Klassenlehrperson einzureichen. 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Von der Klassenlehrperson oder der Schulleitung auszufüllen: 

Gesuch bewilligt: 

Begründung: 

Ort, Datum, Unterschrift: ……………………………………………… 

ja nein

Ort, Datum: .............................................
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