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Ich Klasse:
(Name des Schiulers/der Schillerin)

melde mich am um vom Unterricht ab.
(Datum) (Uhrzeit)

Grund der Abmeldung:

Die Abmeldung aus Krankheitsgriinden wurde von der Schularztin veranlasst/bestatigt:

bitte ankreuzen: [] Ja [] Nein

Die Eltern wurden verstandigt und tbernehmen die Verantwortung fir den Nachhauseweg.

Unterschrift Schilerin Paraphe des Lehrers/der Lehrerin,
der/die entlasst

BFWorgl e

Ich Klasse:
(Name des Schilers/der Schiilerin)

melde mich am um vom Unterricht ab.
(Datum) (Uhrzeit)

Grund der Abmeldung:

Die Abmeldung aus Krankheitsgriinden wurde von der Schuléarztin veranlasst/bestatigt:

bitte ankreuzen: [] Ja [] Nein

Die Eltern wurden verstandigt und tbernehmen die Verantwortung fir den Nachhauseweg.

Unterschrift Schilerln Paraphe des Lehrers/der Lehrerin,
der/die entlasst



