
Krankheitsanzeige
( Bei Eintritt einer Krankheit sogleich einzusenden per Brief oder Telefax  0821 2 46 41 10 )

Klasse ____________

Der Schüler – Die Schülerin

 ____________________________________________________________
( Zu- und Vorname )

ist an ________________________________________________________
erkrankt und kann deshalb den Unterricht nicht besuchen.

_________________________, den  ____________________

Unterschrift des Erziehungsberechtigten: ____________________________
Beim Wiedererscheinen ist die unten abgedruckte Krankheitsbestätigung vorzulegen.

hier abtrennen hier abtrennen
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

hier abtrennen hier abtrennen

Krankheitsbestät igung
( beim Wiedereintritt mitzubringen )

Klasse ____________

Der Schüler – Die Schülerin

 ___________________________________________________________
( Zu- und Vorname )

war  vom-------------------------------------- bis ----------------------------------an

 ________________________________________________________
erkrankt und konnte deshalb den Unterricht nicht besuchen.

_________________________, den  ____________________

Unterschrift des Erziehungsberechtigten: __________________________________

beim Fehlen von mehr als 10 Tagen wegen Krankheit ist zusätzlich ein ärztliches Attest vorzulegen.


