
E N T S C H U L D I G U N G  

Die Schülerin/ der Schüler _____________________________________

Klasse: _________________

kann/ konnte am ________________________ (Datum)

die Offene Ganztagsschule nicht besuchen. 

Grund: _________________________________________________________ 

________________________________________________________________

_______________________________________________


Ort/ Datum

_______________________________________________


Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten

Anschrift: Prischoßstraße 28,63755 Alzenau    Telefon: 06023 320-33    E-Mail: ogts-volk@alzenau.de

O F F E N E   

G A N Z T A G S S C H U L E  

Karl-Amberg Mittelschule

Alzenau


