Andie
Ludwig-Heyd-Schule
Graf-Hartmann-Stra3e 34

Absender:

71706 Markgréningen

Name, Vorname Klasse Klassenlehrer/in

StraBe, PLZ, Wohnort

Sehrgeehrte/r ,

leider konnte unsere Tochter/unser Sohn aufgrund

O einer Erkrankung
O eines Arztbesuches

in der Zeit vom bis nicht am Unterricht
teilnehmen.

Wir bitten freundlichst darum, ihr/ sein Fehlenzu entschuldigen.

Mit freundlichen GriBen

Unterschrift der Erziehungsberechtigten



