/S Dinkelscherben @

An die

Volksschule Dinkelscherben
KohlstattstraBe 2

86424 Dinkelscherben

Ort, Datum

Krankmeldung

Name des Kindes

Klasse

Taq der Erkrankung

voraussichtliche Dauer

Krankheit

Unterschrift

GemaB $§23 VSO ist diese Anzeige der Erkrankung unverziglich der Schule zuzuleiten.
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