
Krankheitsbestätigung

Schüler/in: 

 
                     

am / vom    bis einschl.  

Ort, Datum   

_______________________________________________
Unterschrift Erziehungsberechtiger / volljährige/r Schüler/in    

Bitte am Tag der Rückkehr in den Unterricht noch vor
der ersten Stunde im Sekretariat hinterlegen!
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