Entschuldigung - Unterrichtsversaumnis

Schiler/in :

(Name)
Klasse:
Fehltag/e :

(Wochentag, Datum )
Grund :

( Grund des Fehlens, z.B. krank, Arztbesuch, usw. )

Datum, Unterschrift:

( Erziehungsberechtigte/r)
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