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Sonderpddagogisches
Férderzentrum

bt Entschuldigung

Wir bitten das Fehlen unserer Tochter / unseres Sohnes

Name, Vorname Klasse
am vom bis*
zu entschuldigen.
Der Grund des Fehlens war /ist
* Bei mehr als 3 Tagen ist ein arztliches Zeugnis vorzulegen.
Datum Unterschrift der Eltern
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Sonderg‘a‘dagngisches
Farderzentrum .
Chastndert Entschuldigung
Wir bitten das Fehlen unserer Tochter / unseres Sohnes
Name, Vorname Klasse

am vom bis

zu entschuldigen.

Der Grund des Fehlens war / ist

* Bei mehr als 3 Tagen ist ein arztliches Zeugnis vorzulegen.

Datum

Unterschrift der Eltern




