Anton-Bruckner-Gymnasium

Tel.:09421/ 97485-0 Fax-99
Arztbestatigung

Oper die Behandlung der Schileinf des Schilers

“or-Zuname klasse

arm 0N his
Datum Lhrzeit Lhrzeit

DiefDer Genannte  (hitte ankreuzen)
[] wvar zu dieser Zeit bei mir in Behandlung

[ ist zu diesemn Zeitpunkt bei mir zur Behandlung angemeldet

Die Behandlung konntedkann aus zwingenden Grinden 1L i der Unternichtszeit
durchgefithrt werden.

Die Schule hittet Sie im Interesse der Schiler, in Zukunft nach Maglichkeit einen
Besuchstermin auBerhalb der Unterrichtszeit anzusetzen.

Datum

Unterschrift Stempel



