Erich Kästner Schule					Datum:________________

Meine Tochter / mein Sohn ___________________________________________

_________________________________________________________________
Name, Klasse und Anschrift 

nimmt am Präsenzunterricht in der Schule teil.

___________________________________________________________________
Datum, Unterschrift der Eltern bzw. Erziehungsberechtigten





Erich Kästner Schule					Datum:__________________

Meine Tochter / mein Sohn ___________________________________________

_________________________________________________________________
Name, Klasse und Anschrift 

nimmt ab dem _______________    nicht mehr am Präsenzunterricht in der Schule und stattdessen am Distanzunterricht von zuhause aus teil.


_____________________________________________________________
Datum, Unterschrift der Eltern bzw. Erziehungsberechtigten


