BLAU Lfd. Nr. der
Abs.Liste ....|

KRANKHEITSANZEIGE

(Bei Eintritt der Krankheit unverziiglich der Schule vorzulegen)

Der/Die Schiiler/in

Familienname Vorname

Klasse ist seit erkrankt und dadurch verhindert, den Unterricht zu
besuchen.
Angaben zur Krankheit (freiwillig):

, den
Ort Datum

Unterschrift Erziehungsberechtigte/volljahriger Schiiler

am Schulbesuch verhindert. Er/Sie kann ab heute die Schule wieder besuchen.

, den
Ort Datum

Unterschrift Erziehungsberechtigte/volljahriger Schiiler
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