EMMY - NOETHER - GYMNASIUM ERLANGEN

SPRACHLICHES UND NATURWISSENSCHAFTLICH-TECHNOLOGISCHES GYMNASIUM
Gmnasium in Normalform und Ganztagsgymnasium

Die Schulerin/ der SChUler .........cooooiiiiiii e,
der Jahrgangsstufe ................

NAL NEULE .o
(Wochentag, Datum)

eine angekindigte Leistungserhebung im Fach ...........cccccocooiiiininnnnnin.

wegen Krankheit versaumt.

(Ort, Datum) (Unterschrift eines Erziehungsberechtigten bzw.
des volljahrigen Schiulers)

Hiermit bestatige ich als behandelnde Arztin /behandelnder Arzt,
dass die oben genannte Schiilerin /der oben genannte Schiiler

am heutigen Tag aus arztlicher Sicht schulunfahig ist.

(Ort, Datum ) (Stempel) (Unterschrift)

Diese Bescheinigung ist am Tag der Erkrankung in die Schule zu faxen
(09131/ 68 776 20), per Post zu senden (Datum des Poststempels (1))
oder am Folgetag bei dem/der Oberstufenkoordinator/in abzugeben.

gez. Reichert-Brod, OStDin September 2018




