Entschuldigung

Mein / unser Kind: ....oooeiveeeiieieeeeee e e
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nicht am Unterricht teilnehmen.
Begriindung:
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UNEErsCRrift: oo e

o Bitte das Formular ausdrucken

e Alle Felder ausfiillen

e Die Entschuldigung ist am ersten Tag des Schulbesuches unaufgefordert dem
Klassenlehrer zu iibergeben.

o Bei Krankheit ldnger als 5 Tage muss ein drztliches Attest vorgelegt werden.



