I I ' STAATLICHES
II BERUFLICHES SCHULZENTRUM
Entschuldigung [.Ill NEUSTADT AN DER AISCH — SCHEINFELD

Name: Klasse:
Datum: vom bis Dauer der Erkrankung: __Tage
Grund:

[ Attest liegt bei!

Datum, Unterschrift des Erziehungsberechtigten
bzw. des volljahrigen Schdlers
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