Krankmeldung

Heinrich-Christian-Burckhardt-Schule Telefon 05506 / 8903-0
Siedlungsstralie 11 Telefax 05506 / 8903-20
37137 Adelebsen E-Mail grundschule.adelebsen@t-online.de

Postfach 1134

Mein Sohn / meine Vermerke
Tochter:

Vorname Nachname Klasse .
Eingang am:

ist/war

D am ganztags

. Klassenleitung:
D am von:. bis: Uhr: £

[ ] vom bis einschlieRlich:
erkrankt.

Klassenbuch-Nr.:

Grund:

Ort Datum Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten

Zu lhrer Information:

Ist eine Schlerin oder ein Schiler aus zwingenden Griinden verhindert, am Unterricht oder an einer sonstigen
verbindlichen Schulveranstaltung teilzunehmen, so ist die Schule unverzuglich unter Angabe des Grundes zu
versténdigen. Bitte informieren Sie das Sekretariat am ersten Fehltag.
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