An das Bei Beginn der Abwesenheit!
Willibald-Gluck-Gymnasium Reicht bei einem Tag Abwesenheit aus!

92318 Neumarkt i.d.OPf.

Krankheitsanzeige

Der Schiler/Die SChUIBTIN .......oieeie e e ,
(Name, Vorname)
Klasse ............... ,konnteam/ab .....ooooiiiiiii, L den den
(Wochentag) (Datum)
Unterricht nicht besuchen.
AbWESENNEIISOIUNG: .....oeei e e e e e e e e eeae
............................................... yden e
(OM)
Unterschrift d. Erziehungsberechtigten
bzw. d. volljahrigen Schulers/in
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