
                     GYMNASIUM SCHROBENHAUSEN 

Krankheitsanzeige  

Bitte in Druck- und Großbuchstaben ausfüllen! 

Nachname: 

 

Vorname:                                                                

Klasse: 

 

Der/Die Unterzeichnende zeigt hiermit an, dass sein/ihr Sohn, seine/ihre Tochter, Schüler(in) des Gymnasiums 

Schrobenhausen 

am/ab                                                    verhindert war, den Unterricht zu besuchen. 

 

         , den  

  

Unterschrift:   
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