PRIVATE N M S

DES SCHULVEREINS DER
BARMHERZIGEN SCHWESTERN
R . DOBL
Befreiung Turnunterricht =

Aufgrund des arztlichen Attests darf mein Sohn / meine Tochter

der Klasse dem Turnunterricht

am fernbleiben.

Ich trage selbst Sorge fur das spatere Bringen / friihere Abholen zur / von der Schule.

Datum, Ort Unterschrift des Erziehungsberechtigten
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