	Die Anzeige ist bei Krankheitseintritt am 1. Versäumtag einzusenden, bei telefonischer Entschuldigung spätestens innerhalb 2 Tagen nachzureichen

Krankheitsanzeige (Entschuldigung)

	Eingegangen am:


	Der Schüler / Die Schülerin (Vor- und Zuname):

	Klasse:


	____________________________________________________________

Ist an                                                       ___erkrankt und deshalb verhindert

am / ab                                                  ___         den Unterricht zu besuchen

Voraussichtliche Dauer der Erkrankung:   ___                                       Tage

                              __________________,den________________________

Unterschrift des

Erziehungsberechtigten:_________________________________________

Anschrift:____________________________________________________

____________________________________________________________



	
	Die Anzeige ist bei Krankheitseintritt am 1. Versäumtag einzusenden, bei telefonischer Entschuldigung spätestens innerhalb 2 Tagen nachzureichen

Krankheitsanzeige (Entschuldigung)

Eingegangen am:

Der Schüler / Die Schülerin (Vor- und Zuname):

Klasse:

____________________________________________________________

Ist an                                                       ___erkrankt und deshalb verhindert

am / ab                                                  ___         den Unterricht zu besuchen

Voraussichtliche Dauer der Erkrankung:   ___                                       Tage

                              __________________,den________________________

Unterschrift des

Erziehungsberechtigten:_________________________________________

Anschrift:____________________________________________________

____________________________________________________________



	
	

	Krankheitsbestätigung

(Beim Wiedererscheinen mitzubringen)

___.Klasse, Abt.____

D__ Schüler__  ___________________________________________________

                                                                                        (Name vollständig)

war am/vom ____________________ bis einschließlich  __________________

wegen___________________________________________________________

am Schulbesuch verhindert

______________________, den ________________________

___________________________________

                                                                                            (Unterschrift eines Erziehungsberechtigten) 

Bei Fehlen von mehr als 10 Tagen wegen Krankheit ist zusätzlich ein ärtzliches Attest vorzulegen.    
	Krankheitsbestätigung

(Beim Wiedererscheinen mitzubringen)

___.Klasse, Abt.____

D__ Schüler__  ___________________________________________________

                                                                                        (Name vollständig)

war am/vom ____________________ bis einschließlich  __________________

wegen___________________________________________________________

am Schulbesuch verhindert

______________________, den ________________________

___________________________________

                                                                                            (Unterschrift eines Erziehungsberechtigten) 

Bei Fehlen von mehr als 10 Tagen wegen Krankheit ist zusätzlich ein ärtzliches Attest vorzulegen.    


