
Krankheitsanzeige
Bei  Erkrankung ist  die  Schule  unverzüglich
zu verständigen. 
Die schriftliche Entschuldigung ist  innerhalb
von zwei Tagen nachzureichen.

Die Schülerin
Der Schüler .......................................................... , Kl. ..............  ist

am ............................................................................................ erkrankt
und deswegen verhindert, den Unterricht zu besuchen.

.................................., den ....................     ...........................................
           Wohnort            Datum Erziehungsberechtigter

D
Anzeige der Krankheitsdauer

Bei Erkrankung von mehr als drei Unterrichtstagen ist
nach Beendigung der Krankheit diese Bescheinigung
ausgefüllt und unterschrieben mitzubringen.

Die Schülerin
Der Schüler .......................................................... , Kl. ..........  war

vom .......................................  bis zum ..................................... krank. 

.................................., den ....................     .........................................
           Wohnort            Datum Erziehungsberechtigter
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