An die Schuljahr .............. Y ST

Hauptschule
An der Centleite 1 Tel. 09735-9227
97711 MaBbach FAX 09735-9239

sekretariat@hauptschule-massbach.de

Entschuldigung

Mein(e) Sohn / TOChter .....coveviiiirc e, , Klasse .....ovveviiiinnnnnns

konnte / kann am .........e. veveennenn. FAR /o] 1 1 DIS i,

Wohnort, Datum Unterschrift eines Erziehungsberechtigten

An die Schuljahr .............. Y P
Hauptschule

An der Centleite 1 Tel. 09735-9227
97711 MaBbach FAX 09735-9239
sekretariat@hauptschule-massbach.de

Entschuldigung

Mein(e) Sohn / Tochter .....covvvviviiii i, , Klasse .....covviviiiiinnnnns
konnte / kann am ......coeev eveiennen. /0] 1 1 I DIS iviiiiiri e,
den Unterricht nicht besuchen, WEIl ........cooviiiiiiiii
Voraussichtliche Dauer der Erkrankung: .......cooouiiiiiiiniiiiin e

Wohnort, Datum Unterschrift eines Erziehungsberechtigten



