Die Anzeige ist bei Krankheitseintritt am 1. Versdumnistag einzusenden, bei telefonischer
Entschuldigung spétestens innerhalb von 2 Tagen nachzureichen!

Krankheitsanzeige / Entschuldigung

Die Schiilerin / Der Schiler (Vor- und Zuname) Klasse

ist erkrankt und deshalb nicht in der Lage, am/ab .............cooiiiiiiiiiiii .

den Unterricht zu besuchen.

Voraussichtliche Dauer der Erkrankung: ................. Tage

Ort, Datum

Unterschrift eines Erziehungsberechtigten

Eingang: ......cooviiiiiiii e ZURUCKS
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