[image: image1.wmf]GYMNASIUM GERNSHEIM     

Gymnasium des Kreises Groß-Gerau

Theodor-Heuss-Straße     64579 Gernsheim/Rhein

Frau/Herrn

.....................................................................

.....................................................................

.........   .........................................................

Ihr Zeichen
Ihre Nachricht
Unser Zeichen
Telefon
Fax
Datum




06258-4081
06258-4082


Ihre Tochter/Ihr Sohn _____________________________________, Klasse ____________

Sehr geehrte/r Frau/Herr

Ihre Tochter/Ihr Sohn fehlt seit ____________________________________  unentschuldigt.

Gemäß § 67 Hessisches Schulgesetz sind Sie dafür verantwortlich, dass Ihre Tochter/Ihr Sohn am Unterricht und an den Unterrichtsveranstaltungen der Schule regelmäßig teilnimmt. Ich bitte Sie, dafür Sorge zu tragen, dass Ihr Kind in Zukunft seine Schulpflicht erfüllt.

Ich bitte um Kenntnisnahme und Rückgabe dieser Mitteilung.

Mit freundlichen Grüßen

(Klassenlehrer/in)

(Fachlehrer/in)

Kenntnis genommen: _______________________________________________________________

                                     (Datum, Name/Unterschrift einer/eines Erziehungsberechtigten) 
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