Mittelschule Neuburg an der Donau, Griinauer Str. 5 %2, 86633 Neuburg an der Donau

[ ] tber die Klassenlehrkraft

Klasse
der Mittelschule Neuburg an der Donau

[ ] tber die Fachlehrkraft

an die Klassenlehrkraft

Klasse

Krankmeldung meines Kindes

Anlagen:
[ ] 1 drztliches Zeugnis
[ ] 1 Erliiuterung

Die/Der nachstehend genannte Schiiler/in ist erkrankt

Name und Vorname, Klasse

Geburtsdatum

krank seit vorraussichtliche Dauer der Erkrankung

[] [ ] bis

[ ] Arztliches Zeugnis folgt nach

Grund der Erkrankung

D Die Mitteilung erfolgte per Fax: 08431/9074812

|:| Die Erkrankung wurde bereits telefonisch gemeldet: Tel. 08431/907480

Neuburg, den

Datum und Unterschrift der Eltern
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