An das Fax: 08151-362619
Landschulheim Kempfenhausen
Miinchner Str. 49-63

82335 Berg
Kurzmitteilung
(bitte ausdrucken, und an die Schule iibermitteln)
Schiiler/in: R ,
Name, Vorname Klasse Klassenleiter/in
O Intern O Extern U Tagesheim

0 Krankheitsanzeige:

[ ist seit dem voraussichtlich bis erkrankt.
Datum (oder ,,heute*) Datum

Werden angekiindigte Leistungsnachweise (z.B. Schulaufgaben) versiumt? ja [Inein []

[l war vom bis erkrankt.

Datum Datum

Grund (Angabe freiwillig):

ansteckende Erkrankung: ja O nein O

O Unterrichtsbefreiung

(bei der Schulleitung moglichst eine Woche vorher zu beantragen)

[ einzelner Tag: am von Uhr bis Uhr

Datum

L mehrere Tage: vom bis
Datum Datum

Grund (bitte ggf. Bestiitigung, z.B. Einladung eines Sportverbands, vorlegen):

9
Datum Unterschrift der/des Erziehungsber. oder vollj. Schiilerin/Schiilers
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