Krankheitsbestétigung

(Beim Wiedererscheinen mitzubringen)

ceeeneemene. , KlASSE, Abt. .

Der/die Schiiler/in

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

WAL M VOIM e s inse s aeenneas

bis einschiieBlich ...

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

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

{Unterschrift sines Erziehungsberechtigten)

Bei Fehlen von mehr als 14 Tagen wegen Krankheit ist zusatzlich ein &rzt-
liches Altest vorzulegen.
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