
   

  
 

 

 

 

Ludwig-Straub-Straße 4 

63856 Bessenbach 

☎  06095 / 24 55 

Fax  06095 / 85 15 

Email: Grundschule-Bessenbach@t-online.de 

Web: www.grundschule-bessenbach.de 

 

Krankmeldung 
 

Der Schüler/Die Schülerin ....................................................................., Klasse ............... 

kann/konnte vom ............................................. bis ............................................................ 

wegen ................................................................................................................................ 

den Unterricht nicht besuchen. 

Voraussichtliche Dauer der Abwesenheit: ..............Tage 

 

...................................................., den ............................  ........................................................................ 
Ort     Datum    Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 
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