it
mit Berufsorientierung

@ EUROPAISCHE OBERSCHULE

4 WALDENBURG
Absender: N

Entschuldigung fiir Ausfallzeiten wegen Krankheit

Ich/ wir méchte/n meinem/unserem Sohn/ meiner/unserer Tochter
Name, Vorname

Klasse
fir die Zeit von: e DIS
entschuldigen.
Unser Kind konnte aus gesundheitlichen Griinden in der o. g. Zeit
die Schule nicht besuchen.

Arztliche Bescheinigungen und Atteste reichen wir sofern vorhanden bzw.
erforderlich nach.

Datum

Unterschrift eines
Sorgeberechtigten

Zur Kenntnis genommen:
Klassenleiter



