	Rückmeldung
nach Krankheit
	St.-Bonaventura-Gymnasium


	Name:                                      Klasse:
	

	
war am Schulbesuch verhindert.
	von __________________ (erster versäumter Schultag)
	bis:  __________________ (letzter versäumter Schultag)
					       (insgesamt ______Schultage)

	

	     Ort            Datum                Unterschrift d. Erziehungsberechtigten
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