.\ BUNDESGYMNASIUM / BUNDESREALGYMNASIUM REUTTE

L,

o Bestatigung tiber Schulversaumnis
VOr- und ZUNAME: .....oiiiiiiitiriieie i rr e s e rn e rn e aann s ans Klasse: .........
Datum des versaumten Tages: ..ivvrviiicii it iiei it i rie i s e sn s e ran e e nrnnrnncnns
Zahl der versaumten Stunden: ...........cooooiiiiiiiiii e
Grund des VersSaUMNISSeS: ..ottt rr s st sas et s e e nnannssn
Datum: Unterschrift des Schiilers

Unterschrift der Eltern
(Erziehungsberechtigten)

Der oben angefiihrte Grund des Versaumnisses wird arztlicherseits bestatigt
(nur bei langer als eine Woche dauernden Absenzen).



