An das Nach mehrtagiger Abwesenheit
Willibald-Gluck-Gymnasium bei Wiedererscheinen abgeben!

92318 Neumarkt i.d.OPf.

Krankheitsbestatigung

Der Schiler/Die SChUIBTIN .......oieeie e e ,
(Name, Vorname)
Klasse ............... , konnte den Unterricht vom .........ccooovveviirnnnnen. DIS e,
(erster Tag/Datum) (letzter Tag/Datum)
nicht besuchen.
Abwesenheitsgrund: ...
............................................... yden
(OM) e
Unterschrift d. Erziehungsberechtigten
bzw. d. volljahrigen Schulers/in
An das Nach mehrtagiger Abwesenheit
Willibald-Gluck-Gymnasium bei Wiedererscheinen abgeben!
92318 Neumarkt i.d.OPf.
Krankheitsbestatigung
Der Schiler/Die SChUIBTIN .......oiee e e ,
(Name, Vorname)
Klasse ............... , konnte den Unterricht vom ...........cceevvveiinnnnnnn. o] 1< J
(erster Tag/Datum) (letzter Tag/Datum)

nicht besuchen.

AbWESENNEIISOIUNG: .....oieii e e e e e e e e e e e e e e eeae

Unterschrift d. Erziehungsberechtigten
bzw. d. volljahrigen Schulers/in



