
Ambérieustraße 5
Telefon: 08233 92719
Telefax: 08233 31946

E-Mail: verw_RS_Mering@t-online.de
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Krankheitsanzeige/Unterrichtsbefreiung

Der Schüler/die Schülerin

..............................................................................  Klasse ...................................

   konnte am/vom .......................... bis ................................... den Unterricht nicht besuchen.

   wird am  . ............................... von ............... Uhr bis ............... Uhr vom Unterricht befreit.

GRUND:
.........................................................................................................................................................

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

.........................           ..............................................              .........................................................
     Ort, Datum                               Unterschrift eines Erziehungsberechtigten                       Unterschrift einer Lehrkraft bei Unterrichtsbefreiung

Bei Erkrankung bitte sofort telefonisch bis spätestens 8:00 Uhr die Schule benachrichtigen, schriftliche Entschuldigung muss nachgereicht werden.
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