An die
Grundschule Westergellersen
HauptstraBe 22

21394 Westergellersen

Krankmeldung (gemaB § RSO)

Mein Sohn / Meine Tochter (Name, Vorname)

Klasse: Klassenleitung:

kann / konnte am

nicht am Unterricht teilnehmen.

Grund:

Ort, Datum Unterschrift des Erziehungsberechtigten



