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ABMELDUNG SCHÜLERAUSSPEISUNG KRANKHEIT ODER NOTFALL 2026/27 

Bitte per Mail an gemeinde@eferding.at übermitteln! 

 

Schule  

 

Der/die Schüler/in   _______________________________________  der Klasse ____________ 
 Vorname, Name 

War von __________________ bis __________________ vom Unterricht entschuldigt. 
           Datum                                     Datum 

Grund:  Krankheit  persönlicher Notfall* 

Er/Sie hat somit  ______  Tage nicht an der Ausspeisung teilgenommen. 

 

 

 

 

 

 

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

Ort und Datum Unterschrift 

 

 

*Todesfall in der Familie, akute Erkrankung eines nahen Angehörigen, Unfall, psychische Ausnahmesituation oder akute Krise, 
unvorhersehbare Behörden- oder Gerichtstermine, Wohnungsnotfälle (z. B. Brand), Sicherheitsprobleme 
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