Grundschule Weisendorf

GS ¥ Weisendorf

Krankmeldung

Mein Sohn / Meine Tochter , Klasse ist erkrankt.
Name, Vorname

Dauer der Erkrankung:

1 Tag - Datum:

Mehrere Tage = vom bis

Datum, Unterschrift der Erziehungsberechtigten

Gesundmeldung

Bitte ausfillen, falls das Kind friiher als gemeldet wieder zur Schule kommt.

Mein Sohn / Meine Tochter , Klasse besucht
Name, Vorname

bereits ab wieder den Unterricht.
Wochentag, Datum

Datum, Unterschrift der Erziehungsberechtigten
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