An die
Mittelschule Sonthofen

Die Anzeige ist bei Krankheits-
Entschuldigu ng eintritt am 1. Versaumnistag
einzusenden; bei telefonischer
Entschuldigung spatestens
Der Schuler / Die Schilerin (Vor- und Zuname): innerhalb von 2 Tagen

nachzureichen!

, Klasse: B

4

ist erkrankt und deshalb verhindert den Unterricht

am / ab: (TT.MM.JJ) zu besuchen.

Voraussichtliche Dauer der Erkrankung:

Ort, Datum Unterschrift des / der Erziehungsberechtigten

An die
Mittelschule Sonthofen

Die Bestatigung ist bei
Wiedereintritt der

H L Schulerin/ des Schiilers
KrankhEItSbeStatlgung vorzulegen, wenn sich die
Erkrankung tiber mehr als
drei Unterrichtstage
erstreckt.

, Klasse: _ 7

Der Schiiler / Die Schilerin (Vor- und Zuname):

war am / von bis:

D vormittags

D nachmittags

Tage am Schulbesuch verhindert.

Grund:

Ort, Datum Unterschrift des / der Erziehungsberechtigten




