Absender:

Albert-Einstein-Gymnasium
Spohnstr. 22

88212 Ravensburg

Tel.: 0751/82342

Fax: 0751/82116

Krankmeldung meiner Tochter / meines Sohnes

Sehrgeehrte/r ...,

Meine Tochter / mein Sohn .........cooovviiiiiinn.. ..

erkrankt.

Sie / er kann voraussichtlichvon ........................

am Unterricht teilnehmen.

Mit freundlichen GriiRen

(Unterschrift eines Erziehungsberechtigten)



