Name.Absender Ort, Datum
Strasse.Absender
Ort.Absender

Name.Ansprechpartner
Strasse.
Ort.

Krankmeldung der/des Schulers/in Vorname.Nachname

Sehr geehrte(r) Frau/Herr XY,

unsefe) Tochter/Sohihat sich amXXXXX beimXXXXXX eineXXXXXXX zugezogen.
Layt Arztempfehlung ist damit firorname.schulekein SchulbesucBportunterricht
ggg)gigaazu erstellté\ttest/Krankschreibunpabe ich Ihnen als Kopie beigelegt.

Die versdumten Unterrichtsstunden wifdrname.schuleselbstdndig zuhause erarbeiten.
Mitschiler haben sich ebenfalls bereit erklart, ditunterlagen und Hausaufgaben
vorbeizubringen.

Sollten Sie dazu noch weitere Fragen haben, mé&denich bitte unteX > OXXXXXX .

Mit freundlichen GriRRen

Absender.Unterschrift



