
Dr.-Franz-Bogner-Mittelschule Selb                                                                   Schuljahr 2023/2024 

 

Krankheitsanzeige 

 

Name, Vorname .....................................................................................  

 

Klasse: .............  

 

am/vom ............................................. bis .............................................  

 

Grund: ....................................................................................................  

 

..................................     ......................................................................... 

Ort, Datum                                     Unterschrift d. Erziehungsberechtigten 


