Realschule

[ [ TITT | T,
(1 ]il” w ! £ oo
S ‘ i ICDL 0] 2
nterna al Corr e [
slse

st S imbach am Inn

MAT  <xQuras
V'E

e
i

FREJADLITHE STHULE

Adresse der Erziehungsberechtigten: Datum:

Name, Vorname

StralRe

PLZ, Ort

Schulleitung der

Staatlichen Realschule Simbach am Inn
Kirchenplatz 2

84359 Simbach am Inn

Verlust eines Leistungsnachweises

Sehr geehrte Damen und Herren,

die Schulaufgabe/Stegreifaufgabe meiner Tochter/meines Sohnes
, Klasse
im Fach mit der Note ist

nicht mehr auffindbar.

Hiermit bestatige ich, diese Note zur Kenntnis genommen zu haben.

Ort, Datum Unterschrift
Staatliche Realschule Simbach Telefon: 08571 98344-0
Kirchenplatz 2 Fax. 08571 98344-19
84359 Simbach am Inn E-Mail: sekretariat@srs-simbach.de

Homepage: www.rs-simbach.de
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