
ENTSCHULDIGUNG 

Don-Bosco-Schule 

Hiermit  möchte ich meine Tochter / meinen Sohn 

Name  

Klasse  

für Tag / Zeitraum von:  bis:  

Grund:  

 

 

   

Ort, Datum  Unterschrift 
 

 ( * - Nichtzutreffendes bitte streichen ) 
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