Korbinian-Aigner-Gymnasium

Sprachl., musisches u. naturw.-technol. Gymnasium

von dem / der Schiiler/in auszuftllen!

vom Arzt auszufillen!

Der Schuler/Die Schillerin

Name, Vorname

der Jahrgangsstufe 11Q/12Q hat am (Datum)

eine Schulaufgabe, Kurzarbeit oder Leistungserhebung (nicht zutreffendes

streichen) im Fach wegen Krankheit versaumt.

Hiermit wird arztlicherseits bestétigt, dass der oben genannte Schiiler / die
oben genannte Schiilerin aus &rztlicher Sicht an diesem Tag schulunfahig
ist.

Datum Stempel der Praxis Unterschrift

Diese Bescheinigung spétestens am folgenden Tag beim Oberstufenbetreu-
er vorlegen oder noch am gleichen Tag an die Schule faxen

(Fax 08122/90994-8033) bzw. als Brief abschicken (es gilt der Poststempel)!
Falls die Bescheinigung gefaxt wird, muss auf die Vorlage des Origi-
nals bestanden werden.




