Krankmeldu ng Konradin-Realschule Friedberg

Meine Tochter/Mein Sohn kann am Unterricht oder an einer verbindlichen Schulveranstaltung nicht
teilnehmen:

, Klasse
Name, Vorname
*am ab Uhr
*vom ab Uhr bis (Datum)

*Zutreffendes bitte ausfillen!

Grund:

Ort, Datum Unterschrift des Erziehungsberechtigten



