An die
Dr.-Dittrich-Schule
91257 Pegnitz

(Name, Vorname des Schulers/der Schiilerin)

Krankheitsbestatigung
(auch bei telefonischer Krankmeldung nachreichen)
Unser Sohn/unsere Tochter konnte wegen

ErKranKuUNE/ c..oooeeeveveeceeeeeereee ettt s esee e e

Ort Datum Unterschrift der Erziehungsberechtigten

An die
Dr.-Dittrich-Schule
91257 Pegnitz

(Name, Vorname des Schulers/der Schiilerin)

Krankheitsbestdtigung
(auch bei telefonischer Krankmeldung nachreichen)
Unser Sohn/unsere Tochter konnte wegen
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