An das
Caspar-Vischer-Gymnasium
Kulmbach

Krankheitsanzeige

MEINTE SONN/TOCNTEN e e eeeeeeee) Klasse ..............,
kann/konnte in der Zeit VOM coooeeeeeeeeeeeeeieeeeeeeeeeeen OIS et

wegen einer Erkrankung den Unterricht nicht besuchen.

Ort, Datum Unterschrift eines Erziehungsberechtigten
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