
S t a a t l i c h e   R e a l s c h u l e 

8 5 2 9 0    G e i s e n f e l d 

Telefon: 08452-2660    Telefax: 08452-2426 

 

 

Fernbleiben vom Unterricht 

 

Der Schüler / die Schülerin  

 

______________________________________________    Klasse:  ____________ 

 

erkrankt und deshalb ab ______________________ bis voraussichtlich __________________ 

am Schulbesuch verhindert. 

 

 

_____________________________________, den ______________________ 

  O r t      Datum 

 

__________________________________________________ 

  Unterschrift des Erziehungsberechtigten 

 

 

 

 

* * * 
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  Eingangsdatum       Nummer 

 

 

Signum des Klassleiters 
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