Simon-Salomon-Realschule

Wiedenhofen
54662 Speicher
Entschuldigung
Mein Sohn / Meine ToChter .......c.ovvviiiiii i, , Klasse .............
Vorname, Name
konnte am/vom .............biSzum .....ccccc........ die Schule nicht besuchen.
(€] {0130 [

Ort Datum Unterschrift eines Erziehungsberechtigten



