Absender:
Herten,

Hinweis auf Allergien/
Krankheit

An Frau/Herrn

Grundschule Herten-Mitte
Vitusstrale 9 bis 11
45699 Herten

Hiermit teile ich Ihnen mit, dass mein Kind:

an folgenden Krankheiten und/oder Allergien leidet:

Mit freundlichen GriufRRen

Erziehungsberechtigter



