Abwesenheitsliste


	MINISTERIUM DER 

DEUTSCHSPRACHIGEN GEMEINSCHAFT

Fachbereich Unterrichtspersonal
Gospertstraβe 1

4700 Eupen

Tel.: 087/59.63.00

Fax : 087/55.64.74
	ABWESENHEITSLISTE WEGEN TEILNAHME

AN STREIKAKTIONEN

Zeitspanne:

vom ...........................................................

bis zum .....................................................

	               Bezeichnung der Einrichtung:

               Adresse:



	In alphabetischer Reihenfolge:
NAME und VORNAME

(Mädchenname für verheiratete Frauen)
	Matrikelnummer

(vollständig)
	Abwesenheiten
	Unterschrift des Personalmitglieds

	
	
	weniger als ½ Tag

(Datum + Stunden)
	½ Tag

(Datum)
	1 Tag

(Datum)
	mehr als 1 Tag

(vom ... bis zum ...)
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Die Richtigkeit bestätigt,

ausgestellt zu ...................................................., am ................................................................

Unterschrift des Vertreters des Schulträgers
