
 
 

Abwesenheitsmeldung Offene Ganztagsbetreuung Grundschule Spardorf 

Datum der Antragsmeldung:_____________ 

Name: _____________________________________________ 

Klasse: _____________ 

Telefon-Nummer: ________________________________ 

Tag der Abwesenheit:  _____________ 

Grund: ____________________________________________________ 

Unterschrift Erziehungsberechtigte ______________________________ 

Genehmigung: _________________________________________________ 
Datum/Unterschrift 
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