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Grundschule Sb-Wallenbaum    Kirchbergstr. 3  66115 Saarbrücken
Telefon (0681) 42001    Telefax (0681) 4170211      Email: gswallenbaum@saarbruecken.de
Saarbrücken , den ___________


Bestätigung über einen Arztbesuch

Das Kind ____________________________________ war in unserer Arztpraxis vorstellig geworden.
Name des Kindes 

					
Datum: __________    	
Stempel der Praxis
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