Name des Erziehungsberechtigten Strale

An die Datum
Klassenleitung der

Eichendorff-Realschule

Dechenstr. 1

50825 Koln

Krankmeldung
Sehr geehrte Frau / geehrter HErr ... ,

hiermit mochte ich meinen Sohn / Meine TOChTEr ....oovveceveeeeee e

Unterschrift des Erziehungsberechtigten



