An die
Gustav-Mesmer-Realschule
72525 Minsingen
Klassenlehrer/in
Herrn/Frau

Name des Schiilers

Grund des Fehlens:

Datum des 1. Versaumnistages:

Voraussichtliche Dauer der Erkrankung:

Klasse

Unterschrift eines Erziehungsbhbtigten
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