Lfd. Nr. in der

KONIG .
( KARLMANN Abs.-Liste
GYMNASIUM
ALTOTTING
Krankmeldung
Der / Die Schiiler / in ) , Klasse
war am /vom ) bis )
(Datum) (ggf. Datum)

erkrankt und dadurch verhindert, den Unterricht zu besuchen.

, den

(Unterschrift eines Erziehungsberechtigten
bzw. des/der volljahrigen Schilers/in)

(*) Nicht Zutreffendes bitte streichen.

CONIG Lfd. Nr. in der
( KARLMANN Abs.-Liste
GYMNASIUM
ALTOTTING
Krankmeldung
Der / Die Schiiler / in ) , Klasse
war am /vom ) bis )
(Datum) (ggf. Datum)

erkrankt und dadurch verhindert, den Unterricht zu besuchen.

, den

(Unterschrift eines Erziehungsberechtigten
bzw. des/der volljahrigen Schilers/in)

(*) Nicht Zutreffendes bitte streichen.



