
 

 

 

 

Mein Sohn/meine Tochter __________________________________________, 

Schüler/in der Klasse _________wird kommende Woche (22. bis 26. Nov.)  

o am Präsenzunterricht nicht teilnehmen 

o an folgenden Tagen am Präsenzunterricht teilnehmen 

□ Montag   □ Dienstag       □ Mittwoch      □ Donnerstag      □ Freitag 

 

 

______________________________________________ 
Unterschrift Erziehungsberechtigte/r 

 


