Grundschule Niedermurach
Schulstrafie 18
92545 Niedermurach
Tel. 09671/1408

Krankheitsbestatigung

Der/Die Schiuler/in

(Name, Vorname)

der Klasse

war am/vom bis einschlieldlich

(Datum) (Dt

erkrankt und deshalb verhindert, den Unterrichbesuchen.

. den . 201

(Ort) (Tag) (Monat) ) (Jahr

. den 201

(Unterschrift d. Erziehungsberechtigten)

Die Krankheitsbestatigung soll bitte beim
Wiedererscheinen der Schilerin / des Schulersindi e
Schule mitgebracht werden.



