
BG/BRG Lichtenfels 

Lichtenfelsgasse 3-5, 8010 Graz 

Tel.: +43 (05) 0248 004 - Mail: office@lichtenfels.at 
 

 

 

Früherer Unterrichtsschluss wegen Stundenentfall 

 

Ich nehme zur Kenntnis, dass der Unterricht meines Kindes 

am………………………………………………………………….. 

wegen eines Stundenentfalls früher endet. 

 

Name des Kindes: ………………………………………………………. 

Klasse:……………………………… 

 

 

.................................................................. 

Unterschrift des/r Erziehungsberechtigten 
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Ich nehme zur Kenntnis, dass der Unterricht meines Kindes 

am………………………………………………………………….. 

wegen eines Stundenentfalls früher endet. 

 

Name des Kindes: ………………………………………………………. 

Klasse:……………………………… 

 

 

.................................................................. 

Unterschrift des/r Erziehungsberechtigten 
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