GESUNDHEIT

FOSBOSNES -

WIRTSCHAFT UND VERWALTUNG

Tel.: 09771 7038 Fax: 09771 7039 E-Mail: verwaltung(@fosnes.de www.fosnes.de

Entschuldigung von Verhinderungen

(im Nachhinein auszufillen)

Klasse: Klassenleiter/in:
Nachname, Vorname (Schiler/in): Geburtsdatum:
Tag/Tage der Verhinderung: Angekindigter Leistungsnachweis:
Jam L] nein
von bis Uhr [Ijaim Fach
] vom bis
Begrindung:
U] Krankheit L] Vorstellungstermin
1 Fach-/Arzttermin L1 FOhrerscheinprifung
[] Sonstiges:
Datum: Unterschrift des Erziehungsberechtigten/

der Schulerin/des Schilers:

L1 eine arztliche Bescheinigung/Attest liegt bei
L] ein Nachweis liegt bei
O
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