Familienname: ..., (Blockschrift) Jahrgang/Klasse: ...............

Rechtfertigung — Fernbleiben vom Unterricht

(Familienname) (Vorname)

Schiler(in) der (des) Klasse (Jahrganges) .......cccoeviiiiiiiiiiiiie e e
versaumte am DZW. VOM ..........eeveivvieniniiiiiiiiiiiiinnnnns DIS wevviiiiiiiii
insgesamt ............cceeeeeens Unterrichtsstunden.

€101 0T PP PP

Beilage (nach Aufforderung): Bestéatigung durch den behandelnden Arzt

Unterschrift d. Erziehungsberechtigten Unterschrift der Schiilerin/des Schilers
(bei Eigenberechtigung)

Familienname: ...........coooeeiiiiiiiiice (Blockschrift) Jahrgang/Klasse: ...............
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Schiler(in) der (des) Klasse (JaNrganges) .......cccouuuuiiiiiieeeeeeeeeiiee e e e e eenanns
versaumte am bzw. vOm ...........iiiiiiiiin, DIS
insgesamt ...........cceeeeenne. Unterrichtsstunden.
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Beilage (nach Aufforderung): Bestéatigung durch den behandelnden Arzt

Unterschrift d. Erziehungsberechtigten Unterschrift der Schiilerin/des Schilers
(bei Eigenberechtigung)



