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Entschuldigung

	Ort, Datum:
	     


Hiermit möchte ich mein/möchten wir unser Kind       

	Name
	     

	Vorname
	     

	Klasse
	     


	vom
	     
	bis (voraussichtlich)
	     


	vom
	 FORMCHECKBOX 
 Schulunterricht

	
	

	
	


	wegen
	 FORMCHECKBOX 
 Krankheit:
	     

	
	 FORMCHECKBOX 
 Sonstigem:
	     

	
	
	     

	
	
	     


entschuldigen.
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