
Grundschule Teunz                                                                                                                                                                                      

Schulstraße 11 

92552 Teunz 

                                          Krankmeldung 

 

Die Schülerin/ Der Schüler __________________________________, Kl. _____________________ 

ist ab ___________________ bis voraussichtlich ______________________ erkrankt und  

kann die Schule nicht besuchen. 

_________________________________                              __________________________________ 

Ort, Datum                                                                                   Unterschrift d. Erziehungsberechtigten 
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