
Rückmeldung bei Erkrankung von mehr als 3 Tagen 

 

 

 

 

 

 

 

Die Schülerin/Der Schüler 

 

___________________________ ___________________________ _______ 

Name           Vorname          Klasse 

 

konnte vom _________________ bis einschließlich _____________________ 

die Schule nicht besuchen. 

___________________________ ___________________________________ 

Ort/Datum          Unterschrift d. Erziehungsberechtigten  

            bzw. d. volljährigen Schülerin/Schülers 

 

 

 

 

 

 

 

Die Schülerin/Der Schüler 

 

___________________________ ___________________________ _______ 

Name           Vorname          Klasse 

 

konnte vom _________________ bis einschließlich _____________________ 

die Schule nicht besuchen. 

___________________________ ___________________________________ 

Ort/Datum          Unterschrift d. Erziehungsberechtigten  

            bzw. d. volljährigen Schülerin/Schülers 

Gymnasium 

Comenius 

 

Gymnasium 

Comenius 
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