
An die 
Grund- und Mittelschule Lenting
Ernst-Rauwolf-Straße 1
85101 Lenting
Tel.: 08456 92790
Fax: 08456 927922

KRANKMELDUNG
(abzugeben bei der Klassenleitung)

Mein Sohn / Meine Tochter ____________________________________________________

Klasse ______________ kann am ______________________________________________

von ______________________________ bis ______________________________

den Unterricht nicht besuchen.

Grund: __________________________________________________________________

__________________________________________________________________

_____________________ ____________________________________________
Ort, Datum Unterschrift einer/s Erziehungsberechtigten
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