
OOTTTTOO--SSCCHHWWEERRDDTT--MMIITTTTEELLSSCCHHUULLEE  

 
Name:       
 

PLZ, Ort       

Krankheitsanzeige 

Mein(e) Tochter/Sohn       Klasse       
 

kann vom       bis voraussichtlich zum       

nicht am Unterricht teilnehmen. 

Grund:       
 
 

      , den       

Ort   Datum  

Unterschrift eines Erziehungsberechtigten: ______________________________ 
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