gemeinnutzige Formular
gchultrager GmbH Krankmeldung

Freie Gemeinschaftsschule ,,Armin Mueller-Stahl*
Am Bahhhof 22-23 — 06577 Ah der Schm(icke
Tel.: 034673/78440 — Fax: 03¢673/784419 — E-Mail: ges-heldrungen@ibkm-schulen.de

KRANKMELDUNG

Name:

Ctrage:

PLZ., Ort:

Sehr geehrte Damen und Herren,

meih Sohn/meine Tochter ,» Klasse ’
Kahn wegen

0 heute nur teilweise von bis Ubr

O heute den ganhzenh Tag hicht

0 voraussichtlich bis zum (Datum) hicht

am {Jnterricht teilhehmen.

Bei einer Erkrankung von mehr als drei Tagen reiche ich eine arztliche
Bescheinigung nach.

Ort, Datum Unterschrift d. Erziehungsberechtigten

Geite 1 von 1


mailto:gs-heldrungenn@ibkm-schule.de

