Jebv-Du-Wir—+7
einv Harker Team/!

An die

GMS Dinkelscherben
Kohlstattstralle 2

86424 Dinkelscherben Ort und Datum

KRANKMELDUNG

Name des Kindes Klasse
Tag der Erkrankung voraussichtliche Dauer
Krankheit Unterschrift

Gemal §23 VSO ist diese Anzeige der Erkrankung unverziiglich der Schule zuzuleiten.

Jobv-Dur-Wir—597
eins arker Team !

An die

GMS Dinkelscherben
Kohlstattstralle 2

86424 Dinkelscherben Ort und Datum

KRANKMELDUNG

Name des Kindes Klasse

Tag der Erkrankung

voraussichtliche Dauer

Krankheit

Unterschrift

GemalR §23 VSO ist diese Anzeige der Erkrankung unverziiglich der Schule zuzuleiten.




