
Entschuldigung Absenz 

Name: 

Adresse: 

Vorname: 

PLZ/Ort: 

Beruf: 

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

Klasse:

Begründung der Absenz (zwingend auszufüllen): 

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

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

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

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

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

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

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

Datum und Unterschrift Lernende / Lernender: 

Datum und Unterschrift gesetzliche Vertretung: 

Datum, Stempel und Unterschrift Lehrbetrieb: .....................................................................

Dieses Formular ist der Klassenlehrperson vollständig ausgefüllt am folgenden Schultag 
abzugeben. 

Departement für Volkswirtschaft und Bildung  
Dienststelle für Berufsbildung 
Département de l’économie et de la formation 
Service de la formation professionnelle 

www.berufsbildung-vs.ch Kettelerstrasse 14 · 3900 Brig-Glis 
027 606 09 00 
 sekretariat-brig.bfo@edu.vs.ch 

Gewerbestrasse 2 · 3930 Visp 
027 606 08 00 
sekretariat-visp.bfo@edu.vs.ch 

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag 

Datum 

Zeit 

Anzahl 
Lektionen: 

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

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

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

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

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