Entschuldigung

Stddtisches 6ymnasium Kamen

Hammer StraRe 19

59174 Kamen

Tel.: (02307) 260 30 - 10

Fax: (02307) 260 30 - 99
verwaltung@gymnasium-kamen.de

Name des Kindes/ S>gS ob

Klasse/ w\sS

Sehr geehrte/r
Frau/Herr

mein Kind

Konnte

O am/

O im Zeitraum von/
bis/

den Unterricht wegen

O

Krankheit

O anderer Grund

nicht besuchen.

Ich bitte Sie, dies zu entschuldigen.

Mit freundlichen GriRRen

Ort/Datum

Unterschrift der Erziehungsberechtigten

Name der Lehrerin/
des Lehrers

105 plso U
>0 pleo

Name des Kindes
S>gS oU

Datum
&,

plyusl puasi b

S Ul s

wugr B Ulinw y ,w Slasl



javascript:linkTo_UnCryptMailto('nbjmup+wfsxbmuvohAhznobtjvn.lbnfo//ef');

