Krankmeldung

An die

Grundschule Kastellaun
PestalozzistralRe 14
56288 Kastellaun

Der Schuler / Die Schilerin

Klasse
(Name,Vorname)
konnte vom bis
(erster Krankheitstag) (letzter Krankheitstag)
wegen nicht

am Unterricht oder einer sonstigen verbindlichen Schulveranstaltung teilzunehmen.

(Ort, Datum) (Unterschrift der / des Erziehungsberechtigten)

Krankmeldung

An die

Grundschule Kastellaun
PestalozzistralRe 14
56288 Kastellaun

Der Schuler / Die Schilerin

Klasse
(Name,Vorname)
konnte vom bis
(erster Krankheitstag) (letzter Krankheitstag)
wegen nicht

am Unterricht oder einer sonstigen verbindlichen Schulveranstaltung teilzunehmen.

(Ort, Datum) (Unterschrift der / des Erziehungsberechtigten)



