
 
 
 
 
 
 

 
 

Krankmeldung / Entschuldigung 
 

 

Der Schüler/ Die Schülerin 
 
 
 
 
 
 

kann/ konnte 
 
 
 
 
 
 

den Unterricht nicht besuchen. 

 

Grund: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
__________________________ __________________________________  
Ort, Datum Unterschrift Erziehungsberechtigten  

Grundschule 

Siemensstr. 2 

92421 Schwandorf 

Telefon: 09431/4709309 

Fax: 09431/4709310 

Email: lindenschule@schwandorf.de 

 

Name, Vorname des Kindes Klasse 

am von bis einschließlich 

 Erkrankung  Sonstiges (bitte angeben) 
 


