
Entschuldigung
bei Fehlen / Krankheit

WESTERWALDSCHULE DRIEDORF

Name des Kindes:

Grund des Fehlens:
Krankheit

sonstiger Grund

Klasse: Hiermit entschuldige ich mein Kind für das Fehlen

am / vom bis

Ort, Datum Unterschrift der Erziehungsberechtigten
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