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An das Direktorat der Staatlichen Realschule Bad Griesbach i. Rottal
Seilerberg 20
94086 Bad Griesbach i. Rottal

K R A N K H E I T S B E S T Ä T I G U N G

Der Schüler / Die Schülerin  

___________________________________________ , Klasse _____ , 

war vom ___.___.201__ bis einschließlich ___.___.201__

an  (Angabe freiwillig)   __________________________________________

___________________________________________________________

____________________________________________________ erkrankt.

Er / Sie war deshalb verhindert, den Unterricht zu besuchen.

_________________________ ____________________________
Ort, Datum Unterschrift eines Erziehungsberechtigten

 

Bitte hier
abschneiden


