oo

D.-|Paul-Eber-Mittelschule Kitzingen

Name, Vorname :

Klasse: .
Mein(e) Tochter / Sohn
O IS AN oo erkrankt und kann
den Unterricht voraussichtlich ....................... Tag(e) nicht besuchen
O konnte den Unterricht von .................... DiS ..ovviii
1TT=T o [T o S nicht besuchen
O KaQnn WEJEN ......cooiieiiii i am Unterricht
imFach ... nicht teilnehmen.
Datum Unterschrift
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