Befreiung wegen Arzttermin
(bitte mind. einen Tag vorher abgeben)
Der Schüler/die Schülerin 

(Name, Klasse)
kann wegen einem Arzttermin 

am _______________, von ________ bis _________ Uhr,
die Schule nicht besuchen.

Ärztliche Bestätigung wird nachgereicht.

______________________        _________________________
(Ort/Datum)                                                                  (Unterschrift)   

