
BG/BRG Lichtenfels 

Lichtenfelsgasse 3-5, 8010 Graz 

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

 
Der Schüler/die Schülerin……………….……………., der ………..…..Klasse 

 

wurde am……………………………um…….…..Uhr, für……………..Stunden 

 

(Rest der Unterrichtszeit) beurlaubt. 

 

Unterschrift des KV/des betreffenden Lehrers 
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