Grundschule Bobingen an der Singold
und AuBenstelle Siedlung

Krankheitsanzeige
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www.grundschule-singold.de

86399 Bobingen
Willi-Ohlendorf-Weg 7
Telefon 08234 / 967 240
Fax 08234 / 967 2422

Bitte ausfullen und schnellstmoglich an die Schule weiterleiten!
Singoldschule: Fax-Nr.: 08234 96724-22
Siedlungsschule: Fax-Nr.: 08234 95991-15

Nur mit Unterschrift gultig!

Meine/unsere [_] Tochter

Mein/unser D Sohn Name des Kindes, Klasse

erster Tag der Abwesenheit

[]war erkrankt u. konnte vom bis
erster Tag der Abwesenheit

nicht am Unterricht teilnehmen.

[]ist erkrankt und kann vom bis voraussichtlich

letzter Tag der Abwesenheit

letzter Tag der Abwesenheit

[]Ein &rztliches Attest ist beigefiigt.

] Ein arztliches Attest wurde der Schule am zugestellt.

Zu beachten: Dauert die Krankheit langer als 3 Unterrichtstage, so ist ein arztliches Attest spatestens am
vierten Tag der Krankheit beizubringen. Besteht die krankheitsbedingte Abwesenheit unmittelbar vor oder
nach schulfreien Tagen (z.B. Feiertage, Ferien), so ist ein arztliches Attest in jedem Fall notwendig!

(vgl. BaySchO §20)

Ort, Datum Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten

Wird von der Schule ausgefullt!

Krankmeldung eingegangen am:

Datum
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