Eigenerklirung Schiilerunfall

T _1
ich,

O Mutter

O Vater
O Tutor/in

Klasse der Schule

uber den Unfall meines Kindes am seitens der Schule informiert worden zu

sein und keine &rztliche Visite beansprucht zu haben. Ich erachte diese nicht fiir notwendig.
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