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Krankheitsanzeige





Herrn/Frau__________________________________________________________________
Name der Klassenleitung

Der/die Schüler/in__________________________________________________Klasse____________
ist /war am __________________________
von_________________  bis_________________  wegen____________________________
am Besuch des Unterrichts verhindert.

___________________________________________________________________________

Datum:




Unterschrift Erziehungsberechtigter



Krankheitsanzeige




Herrn/Frau__________________________________________________________________
Name der Klassenleitung

Der/die

Schüler/in__________________________________________________Klasse____________
ist /war am __________________________
von_________________  bis_________________  wegen____________________________

am Besuch des Unterrichts verhindert.

___________________________________________________________________________Datum:




Unterschrift Erziehungsberechtigter
Montessori Verein


Günzburg e.V.


Krankenhausstraße 40


89312 Günzburg


Tel.: 08221-6967


Fax.: 08221-6919


� HYPERLINK "mailto:schule@montessori-guenzburg.de" �schule@montessori-guenzburg.de�


� HYPERLINK "http://www.montessori-guenzburg.de" �www.montessori-guenzburg.de�
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