
 

Abwesenheit 

 

Hiermit bestätige ich,_________________________________________________________  
                                                                                                           Erziehungsberechtigte/r 

dass mein Sohn/meine Tochter  ________________________________________________  

 
am _______________ um _______________ das Heim verlässt. 
                     Datum                                       Uhrzeit                                      

Er/Sie kommt am _______________um _______________ ins Heim zurück. 
                                                     Datum                                       Uhrzeit 

einmalig regelmäßig: gültig bis ______________ 
                                                                                                                                                                                        Monat/Zeitraum 

Grund: 

 ___________________________________________________________________________ 

 
___________________________________________ ________________________ 
                   Unterschrift Erziehungsberechtigte/r Datum 
 
 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
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