
Grundschule Schiltberg 

Krankheitsanzeige 

 

Name                                                                                        Vorname                                                                Klasse  

ist krank (    ) am/seit _______________ 

               (    ) vom __________________________ 

und kann den Unterricht deshalb nicht besuchen.  

Grund: ___________________________________ 

______________________, den ______________ 

_____________________  
Ort                                                                                                                                                          Datum   

                                                                                     

                                                                                                                                                                               Unterschrift  

Die Schülerin/Der Schüler 


