
 
 

 

Krankheitsanzeige (1 bis 3 Tage, § 39.2) 

 

 

 

Name:  ............................................................................................................................................... 

   Zuname     Vorname                    Klasse 

 

 

 

konnte am ................................................................wegen Erkrankung nicht am Unterricht teilnehmen. 

 

 

 

 

................................................................................   ............................................................... 

Ort/Datum        Unterschrift d. Erziehungsberechtigten 
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   Zuname     Vorname                    Klasse 

 

 

 

konnte am ................................................................wegen Erkrankung nicht am Unterricht teilnehmen. 
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