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GRUNDSCHULE



Familie
 



Name
An die


VS Iffeldorf


GS Habach
Krankheitsanzeige

 ,  Klasse
                                                             Vorname, Name 
war vom 



einschließlich 


        erkrankt 


       erster Tag




        letzter Tag
und konnte aus diesem Grund den Unterricht nicht besuchen.

, den
                                                      Ort




           Datum


Unterschrift des / der Erziehungsberechtigten
