Staatliche Fachoberschule Regen

® <
Obere Bachgasse 23 ZOS DAtUM: oo
94209 Regen REGEN

& 09921 3631

Entschuldigung
Mein SONN / MEINE TOCNTET [ ICN wvveeeiieeeeeee ettt e e KIOSSE wevevvivnnnn, der
(Name, Vorname) (Klassenbezeichnung)
Staatlichen Fachoberschule Regen konnte vom........cccceeevvveeeen.n. IS oo

den Unterricht nicht besuchen.

Verhinderungsgrund: [ ] Krankheit
arztliche Bescheinigung liegt bei: ja/nein

(andere Grinde)

Mit freundlichen GriUBen

Ort, Datum Unterschrift der Erziehungsberechtigten / Unterschrift des volljahrigen Schilers
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Mit freundlichen GrUBen

Ort, Datum Unterschrift der Erziehungsberechtigten / Unterschrift des volljghrigen Schilers



