An

Kithe — Kollwitz — Schule 8 R S
Georg — Voigt — Strafie 2

35039 Marburg/L.

Fax: 06421/ 68385117

z.Hd. von:

Bescheinigung

Sehr geehrte Frau/ Herr

hiermit bestitigen wir, dass unser/e Apszubildender / Auszubildende

fiir die ZEit VOM:..cccrueruesassssssssnsssesanes DS: . ioviensssstscthssssssessasasssasacoes
aus |
7 folgenden, zwingenden betrieblichen Griinden

7 gesundheitlichen Griinden* nicht am Unterricht teilnehmen konnte.

Wir bitten um Thr Verstindnis und haben davon Kenntnis, dass der versdumie Unterrichtsstoff
selbststindig nachzuholen ist.

Mit freundlichen Griiien

Anlage: * Kopie der arztlichen Bescheinigung



An

Kithe — Kollwitz — Schule ¥ K N LS,
Georg - Voigt — Strafie 2

35039 Marburg/L.

Fax: 06421 / 68585117

z.Hd. von:

Bescheinigung
Sehr geehrte Frau/ Herr

hiermit bestitigen wir, dass unser/e Auszubildender / Auszubildende

TS TN ks i cciniuscipriosborsasiors RS PR N o
aus
7 folgenden, zwingenden betrieblichen Griinden

7 gesundheitlichen Griinden* nicht am Unterricht teilnehmen konnte.

Wir bitten um Ihr Verstindnis und haben davon Kenntnis, dass der versdumte Unterrichtsstoff
selbststandig nachzuholen ist.

Mit freundlichen Griien

Anlage: * Kopie der drztlichen Bescheinigung



