
  
 Zankenhausener Str. 27     82299 Türkenfeld     Tel. 08193 1622 

 

Krankmeldung 
 
Mein Kind _________________________________, Kl. ______ 
 
Konnte  am _________________/ von _____________ bis _____________ 
 
die Schule nicht besuchen. 
 
 
Datum: ______________________ Unterschrift: __________________________ 
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