Oberschule Innenstadt I?‘"—- : Gorlitz,

Elisabethstrakel3, e
02826 Gorlitz
3 03581 672900 os-innenstadt@schulen.goerlitz.de

Entschuldigung

Mein Kind:

Klasse:*

konnte am:*

konnte von:*

10O 0

konnte bis:*

aufgrund

die Schule nicht besuchen!

Ort, Datum:

Unterschrift:

*Zutreffendes bitte ausfullen!

Hinweis: Dauert die Krankheit l&nger als 3 Tage an, muss ein arztliches Attest vorgelegt werden.
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