
 

Bescheinigung für die Schule

(  ) unser Sohn (  ) unsere Tochter

Vorname: ……………………………………………………… Name: ………………………………………………….

geb.: ……………………………………………………………… Klasse: …………………………………………………

(  ) kann aus gesundheitlichen Gründen voraussichtlich

(  ) konnte aus gesundheitlichen Gründen

                                              ___________ Tag (e )

am/vom: ………………………………………………… bis: ………………………………………………………..

(  ) die Schule nicht besuchen

(  ) am Sport- (Schwimm-) Unterricht nicht teilnehmen

__________________________                           _____________________________
Ort, Datum                                                               Unterschrift Erziehungsberechtigter
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