
                                                                                       Faxnummer der Schule: 08041 - 77728 

Krankmeldung       ( Ab dem vierten Fehltag benötigt die Schule ein ärztliches Attest.) 

 

Die Schülerin / Der Schüler 

 

 

 

kann / konnte      vom __________________________       bis    __________________________ 

 

                  am Schulunterricht                                    am Sportunterricht                nicht teilnehmen. 

 

Bad Tölz, _________________________                          _________________________________ 

                                                                                                  Unterschrift der Erziehungsberechtigten 

 

 

__________________________________________________________________________________ 
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