@Gymnasium
Y Sackring 15 + 19

Hoffmann-von-Fallersleben-Schule 38118 Braunschweig
OFFENE GANZTAGSSCHULE/BRAUNSCHWEIG Tel.: +49 531 25619 -0
Fax: +49 531 25619 -12
E-Mail: hvf@braunschweig.de
www.hvf-bs.net

Verhinderung der Teilnahme am Unterricht

Die Schulerin / Der Schiiler:

Nachname: Vorname: Klasse: Klassenlehrer/Tutor:

[] konnte am
[ ] konnte vom bis
[] kann seit dem

wegen (Grund):

nicht am Unterricht (bzw. an verbindlichen Schulveranstaltungen) teilnehmen.

[] Ein arztliches Attest wird nachgereicht.
[ ]  Ein arztliches Attest liegt bei

Ort, Datum: Unterschrift eines Erziehungsberechtigten:

T:\transfer\! VERWALTUNG\HVF\! Druckvorl\Word-Vorlage\Schiiler\Entschuldigung.doc
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