_ GYMNASIUM
HERMANN PISTOR
SONNEBERG

Krankheitsanzeige
Der Schiler/die Schilerin
Name V0r name ...................................................... Klasse ..........................................
War VOM ..o, biS ZUM .o

erkrankt und konnte daher den Unterricht nicht besuchen.

Ort, Datum Unterschrift eines Erziehungsberechtigten



