

                    Benachrichtigung bei längerer Krankheit

An die Geschwister-Scholl-Schule plus    Cremerstr. 4    55595 Wallhausen

Sehr geehrte Frau / geehrter Herr 		_____________________________________
						(Name der Klassenleiterin / des Klassenleiters)

Meine Tochter / Mein Sohn ___________________________ , Schüler/-in der Klasse ____ ,

ist am _________________  erkrankt und wird voraussichtlich bis _____________________

nicht zur Schule kommen können.


Ort: ______________________________________              Datum: _____________________


Mit freundlichen Grüßen           ________________________________________
				   (Unterschrift des Erziehungsberechtigten)

