STAATLICHE  REALSCHULE  BOBINGEN

Krankheitsanzeige

D___ Schüler/in _____________________________________________ Klasse_________

ist (war) am ______________________________________ von__________ bis ________

verhindert, am Unterricht teilzunehmen.

Grund: ___________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

________________________________                   ________________________________

Ort, Datum
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