Mittelpunktschule des Bezirk Schwyz

MPS Muotathal

Kontroll-Nr: 0
ABWESENHEITSMELDUNG )
- auswahlen

FUR LEHRPERSONEN / HAUSWART
| Name & Vorname | Anstellung

Name & Vorname auswahlen

Abwesend von: 01.01.07 bis: 01.01.07

Welche Facher? Facher

(De/Fr/Ma/NI/...)

Stellvertretung?

Name: Stellvertreterin

Tel: 000 000 00 00

Adresse:  Adresse, PLZ & Ort

Nahere Angaben zur Abwesenheit (Grund):

Grund der Abwesenheit

Arztzeugnis: auswahlen

Eingesehen / bewilligt von der Schulleitung
Eingegangen am:
Ort und Datum:

Unterschrift des
Schulleiters

Bewilligt am:

Schulleitung
Schulhaus Stumpenmatt
6436 Muotathal

041 830 26 18
04183020 11
schulleitung@muotathal.mps-sz.ch



	Art_Abwesenheit: [auswählen]
	Anstellung: [auswählen]
	Arztzeugnis: [auswählen]
	Kontroll_Nr: 0
	Name: Name & Vorname
	Dat_von: 01.01.07
	Dat_bis: 01.01.07
	Fächer: Fächer
	StV_Name: StellvertreterIn
	Tel_Nr: 000 000 00 00
	Adresse_StV: Adresse, PLZ & Ort
	Grund_Abwesenheit: Grund der Abwesenheit


