
GRUND- UND MITTELSCHULE ZOLLING   

 
 

Krankheitsanzeige                                                        
 
Der/die Schüler/in  _________________________________________________    Klasse _________   
 
 

o kann den Unterricht am  ______________________   
 

wegen  _____________________________________  nicht besuchen. 
 

  
o konnte den Unterricht vom  _________________   bis  _________________  

 
wegen  _____________________________________  nicht besuchen.   

 
 
 
____________________          __________________________________________  
Ort, Datum Unterschrift d. Erziehungsberechtigten 
 

Die Schule ist unverzüglich unter Angabe des Grundes schriftlich zu verständigen. Im Falle einer telefonischen 
Verständigung ist die schriftliche Mitteilung innerhalb von zwei Tagen nachzureichen! 
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