Krankmeldung

Der/Die Schüler/in....................................................................................... Klasse......................




Name, Vorname

konnte am ........................... bzw. vom.............................. bis ............................ den Unterricht wegen Erkrankung nicht besuchen.

Evtl. anderer Grund:  …................................................................................................................
.......................................................               .................................................................................

Ort, Datum




Unterschrift d. Erziehungsberechtigten

Sollte Ihr Kind krank werden, bitten wir um umgehende Verständigung der Schule.
· Telefonische Krankmeldung am ersten Tag bis 8:00 Uhr im Sekretariat, Tel. 95 43 61

· Schriftliche Krankmeldung bei Rückkehr beim Klassenleiter abgeben

· Bei längerer Erkrankung: schriftliche Krankmeldung am dritten Tag der Schule zusenden
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