An die 







Schuljahr ________ / ________ 
Grundschule Weißdorf-Sparneck
Christian-Seidel-Straße 4




Weißdorf Tel. 09251-5480

95237 Weißdorf







schule@schulews.de
Fax 09251-1557

Entschuldigung

 Mein(e) Sohn / Tochter _______________________________________, Klasse _________
 konnte / kann am _________________ / vom _________________ bis _________________
 den Unterricht nicht besuchen, weil _____________________________________________
 ___________________________________________________________________________
 Voraussichtliche Dauer der Erkrankung: _________________________________________
 _____________________________               _______________________________________ 
 Ort, Datum


 

          Unterschrift eines Erziehungsberechtigten

