
Krankmeldung 

 

Mein Sohn / meine Tochter ________________________________________ 

besucht die Klasse __________________________________ 

 

Er / Sie ist erkrankt und kann den Unterricht am / seit ________________________ 

        Datum  

 

nicht besuchen. 

 

_____________________________________  _________________________________ 

Ort, Datum      Unterschrift Erziehungsberechtigte/r  
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