Maria-Ward-Realschule Eichstatt
Pater-Moser-Str. 3

ENTSCHULDIGUNG IM KRANKHEITSFALL

Hiermit teile ich Ihnen mit, dass meine Tochter/mein Sohn

85072 Eichstati %’LVM"I

Name, Vorname Klasse
vom (Datum) bis einschliefflich (Datum)
von (Uhrzeit) bis (Uhrzeit)

erkrankt war und deshalb den Unterricht nicht besuchen konnte.

Ort, Datum Unterschrift der/des Erziehungsberichtigten
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