
 

Teilnahme am Präsenzunterricht 

 

 

Datum: 

 

 

 

Die Schülerin/der Schüler: 

__________________________________________________________ 
Name, Vorname, Klasse 

 

__________________________________________________________ 
Anschrift  

 

 

nimmt am Präsenzunterricht in der Schule teil.   

 

 

__________________________________________________ 
Datum, Unterschrift der Eltern bzw. Erziehungsberechtigten 


