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

{Name d. Klassenleiters/in}

Mein Sohn / meine Tochter
{Name, Vorname)
Schiiler{(in} der Klasse .........c.cvoevcvrenae TRY 7 11 SO
{Datum}
erkrankt und wird YorqusSiCREICRH BiS .....ocoeeeeeeeeeeeee e
nicht zur Schule kommen kdnnen.
....................................... , den i
{Ort} {Datum) {Unterschrift d. Erziehungsberechtigten}
Benachrichtigung nach einer Krankheijt

An
{Name der Schule)
Sehr geehrte Frau / sehr geehrter HEIT ..ottt serennaanansnseanceranrans )

Mein Sohn / meine Tochter ........................................................
{Name, Vorname]}
Schiiler{in} der Klasse ...........cccoccvevvcreae konntevom ... bis ........

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

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

{Ort) {Datum) {Unterschrift d. Erziehungsberechtigten)



