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Mitteilung tiber die Krankheitsdauer
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Mitteilung iiber die Krankheitsdauer

Die Schiilerin/Der Schiiler Klasse

Die Schiilerin/Der Schiiler Klasse

war vom bis einschliefdlich

wegen Krankheit verhindert, am Unterricht teilzunehmen.

war vom bis einschliefdlich

,den Erziehungsberechtigte /r

wegen Krankheit verhindert, am Unterricht teilzunehmen.
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,den Erziehungsberechtigte /r
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Mitteilung iiber die Krankheitsdauer

Die Schiilerin/Der Schiiler Klasse

Die Schiilerin/Der Schiiler Klasse

war vom bis einschlief3lich

wegen Krankheit verhindert, am Unterricht teilzunehmen.

war vom bis einschlieflich

,den Erziehungsberechtigte /r

wegen Krankheit verhindert, am Unterricht teilzunehmen.

, den Erziehungsberechtigte /r




