Krankheitsanzeige

Klasse: ______________

D _____  Schüler / in ________________________________________







(Name, Vorname)

ist am  ________________________  erkrankt und deshalb verhindert,

den Unterricht zu besuchen.

_____________________________,  den  _______________  20 _____

________________________________

(Unterschrift d. Erziehungsberechtigten)
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