Krankmeldung
An die

Grundschule Bad Salzig
Wiltbergerstr. 7
56154 Boppard

Der Schiler / Die Schulerin

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
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