Grund- und Mittelsschule Mühlhausen



Tel 09185/370

Espanstr. 1, 92360 Mühlhausen, Espanstr. 1 
Fax 09185/5389

Krankheitsbestätigung

Betr.: Schüler/in  ___________________ , Klasse _____

Unser Sohn/Unsere Tochter  ist am / von __________________


bis voraussichtlich ____________________ wegen

Erkrankung am Schulbesuch verhindert.

________________________, den _________________

________________________________

(Unterschrift Erziehungsberechtigter)
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