
Krankheitsanzeige

Die Schülerin / der Schüler  ,

Klasse   ist am / seit   erkrankt. 

Der Unterricht kann voraussichtlich bis   nicht besucht werden.

Krankheitsgrund oder evtl. Mitteilung an die Klassenleitung (freiwillige Angabe):

Datum Unterschrift eines Erziehungsberechtigten (bei minderjährigen Schülern)

Nelkenstr. 32  85386 Eching  Tel.: 089 3700111-0   Fax.: 089 3700111-120   E-Mail: verwaltung@realschule-eching.de
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