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Hartackerstraße 23                                                                                                                

85088 Vohburg a. d. Donau
Telefon:
08457 9269-0
Fax:
  08457 9269-29 

Email
:        sekretariat@schule-vohburg.de
Krankheitsbestätigung
Mein/e Sohn/Tochter………………………………………………………………         Klasse………………
kann am/vom………………………………………   bis…………………………………………

aufgrund einer Erkrankung den Unterricht nicht besuchen.

……………………………………………………            ………………………………………………………………………………
Ort, Datum                                                               Unterschrift Erziehungsberechtigter
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Grund- und Mittelschule Vohburg 


Hartackerstraße 23                                                                                                                

85088 Vohburg a. d. Donau
Telefon:
08457 9269-0
Fax:
  08457 9269-29 

Email
:        sekretariat@schule-vohburg.de
Krankheitsbestätigung
Mein/e  Sohn/Tochter………………………………………………………………         Klasse………………

kann am/vom ………………………………………  bis  voraussichtlich………………………………………

aufgrund einer Erkrankung den Unterricht nicht besuchen.

……………………………………………………            ……………………………………………………………………………….

Ort, Datum                                                               Unterschrift Erziehungsberechtigter
