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Krankmeldung für die Schule 

 
Hiermit entschuldige ich meine Tochter / meinen Sohn  

 

_____________________________, Klasse _____ schriftlich für  

das Fehlen in der Schule. 

 

Mein Kind konnte krankheitsbedingt die Schule vom ___.__  20___ bis 

 

___.___. 20__ nicht besuchen. 

 

Ich bitte / (wir bitten) das Fehlen meines Kindes / (unseres Kindes) zu 

entschuldigen. 

 

Krankheitsgrund (freiwillige Angabe):  

 

__________________________________________________ 

 

 

Sölden, den __ . ___ .20  __                 ___________________________ 

Unterschrift Erziehungsberechtigte/r 

 


	Unterschrift Erziehungsberechtigter: 
	Name: 
	Klasse: 
	Datum1: 
	Datum2: 
	Jahr1: 
	Datum 3: 
	Datum4: 
	Jahr2: 
	Krankheitsgrund: 
	Datum5: 
	Datum6: 
	Jahr3: 


