
 
 

 

 

 

Bestätigung 
 
 
Hiermit bestätige ich, dass meine Tochter/mein Sohn ............................................................... 
 
Klasse: ...................... 
 
am/vom ...................................                     bis ............................................. 
 
erkrankt war. 
 
 
Datum: ....................................................... 
 
 
.................................................................... 
Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 
 

JOSEPH- 
BERNHART- 

GYMNASIUM 
TÜRKHEIM 


