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GESUNDHEITSBESTATIGUNG fiir WIEDERHOLUNGSPRUFUNGEN

Ich bestétige, dass in gesundheitlicher und sonstiger Beziehung keine Bedenken bestehen,
dass meine Tochter / mein Sohn

................................................................................................. CKlasse: ...............,
sich der Wiederholungsprifung am ......... ..o e e
unterzieht. (Datum der Prifung)

N Datum " Unterschrift d. Erziehungsberechtigten

BITTE ZUR PRUFUNG MITBRINGEN!



