
………………………., den ………………………………………. 

 

Parkschule Gettorf 

Tüttendorfer Weg 2 

24214 Gettorf 

 

 

Mein Kind, …………………………………………………………………., konnte am / vom ……………………………….. 

bis ……………………………….. wegen Krankheit/ ...…………………………………………………………………………….. 

nicht am Unterricht teilnehmen. 

 

 

………………………………………………………………..… 

Unterschrift 

 

 


