r{\ Migration und Teilhabe

im Landkreis Rotenburg (Wimme)

(Name und Anschrift der Schule)

OTceCTBME Ha YYEHMK nopazu 6oynecT

YBaxaeMu pOOUTEJIM U HACTOMHULIY,

Mosisa, He 3abpaBanTe, ue TpaOBa na unbopmmparTe no renepora yumanumeTo,

axo BameTo meTe e 6omnuo (Ha clemHMa TeedoHeH HOMEP
)(Telefonnummerdes Sekretariats). YBenmoMsaBaHeTO 3a DoJIeCcT

TpabBa Oa CTaHe Ha CBOTBETHUSA OeH HAa-KbCHO 0o (Uhrzeit) __:__. KoraTo
OeTeTo B e BB3CTAHOBEHO, TpaOBa Ia IpelCcTaBM NMCMEHO MBBMHEHME, B
KoeTo Bue rnocouBaTe KOr'a 1 2allo IeTeTOo B He e MOTJIO Ia JoMIe Ha
yuunuile. [lMcMeHaTa M3BMHUTEJIHA DeJiexKa MOXe Ia Ce BIMIIE B TeTpankaTa
3a CHOOWEHNA/yUUIMIHUA OJIeTHUH Ha BamweTo geTe. MoJid, HOTBbpOeTE
BIIMCBAHETO C IIOAINNKCA CU.

Mons, o6spHEeTEe BHMMaHMUE:!

HeM3BMHEHM OTCBCTBUSA 3a LI€JIM OHM Ce BIMCBAT B CBUIETEJICTBOTO.
[IOBTOPHOTO OTCBCTBMEe Oe3 U3BMHEHNME MOXE Ia JOBele IO HajlaraHe Ha

[IapUYHU TJIOON.
[Ipy yeCcTU OTCHCTBUA YUMIIMIIETO MOXE Oa [IOMCKA MEIUIIMHCKO
CBUIOETEJICTBO.

C Ha-moOpu NOXeJIaHMs

YUMIIMIIHOTO PpBhKOBONCTBO (Schulleitung)

Mme Ha meTeTo (Name des Kindes):

C HACTOAmMOTO 3aABABaM, e CBM podeli/a 1 pasbpasi/a DOKyMeHTa

"OTcBCTBME Ha YUEHUK nopanun BosiecT'. (Hiermit bestitige ich, dass ich das Schreiben
»Fehlen von Schiiler/innen aufgrund von Krankheit“ gelesen und zur Kenntnis genommen habe.)

MsacTo, maTa [loonmc Ha HaCTOMHMKA

(Ort, Datum) (Unterschrift Erziehungsberechtigte/r)
. - .

In Anlehnung und mit Dank an « & ® Bildungsregion

Landkreis Peine



