Grundschule Bernstadt
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KRANKMELDUNG

Unser Kind

Blirggasse 2 89182 Bernstadt fon 07348/7177 fax 07348/40891 Doststelle@qs bernstadt.schule. wa de

aus Klasse

O kann/ konnte am

bzw. vom bis

wegen

den Unterricht nicht besuchen.

O kann wegen

am Unterricht im Fach

nicht teilnehmen.

Datum

Unterschrift
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KRANKMELDUNG

Unser Kind

aus Klasse

O kann/ konnte am

bzw. vom bis

wegen

den Unterricht nicht besuchen.

O kann wegen

am Unterricht im Fach

nicht teilnehmen.

Datum

Unterschrift



