
Grundschule „Otto Garten“       Datum: …………………………… 

z.Hd. Klassenleiter/in: ………………………………………………. 

Schulstraße 1 

01920 Elstra 

 

Krankmeldung eines Schulkindes 

 

Mein/Unser Kind ……………………………………………………., Klasse ……………… kann/konnte  

vom ………………………………… bis zum .......................…. wegen Krankheit nicht die Schule 

besuchen. 

 

Unterschrift: ………………………………………………………… 
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