OcB00OOXa€eHNE OT IIJIAaBAaHUSI

Moii pebeHok KJ1acc:

HE MOTY B/C o

MOCEIIATh YPOKH IIIaBaHUsI.

[Ipuunna:

Hannuune MmenuuHCKOM cipaBKu: /1a / HET

JlaTta u nmoanuce:

Schwimmbefreiung

Mein Kind Klasse:

kann am/vom bis nicht am

Schwimmunterricht teilnehmen.

Grund:

Arztliches Attest liegt vor: ja/ nein

Datum: Unterschrift:




