
 

 

Krankmeldung 

an die Grundschule Dorfen am Mühlanger 
 

der Schüler/die Schülerin 

 

_________________________________________ ______________ 

(Vorname, Name) (Klasse) 

 

konnte wegen Krankheit 

 

 

am/vom   ____________________ bis ________________________ 

 

die Schule nicht besuchen. 

 

 

_______________________ ____________________________________ 

(Ort, Datum) (Unterschrift eines Erziehungsberechtigten) 
 

 

 

 

 

 

 

 

Krankmeldung 

an die Grundschule Dorfen am Mühlanger 
 

der Schüler/die Schülerin 

 

_________________________________________ ______________ 

(Vorname, Name) (Klasse) 

 

konnte wegen Krankheit 

 

 

am/vom   ____________________ bis ________________________ 

 

die Schule nicht besuchen. 

 

 

_______________________ ____________________________________ 

(Ort, Datum) (Unterschrift eines Erziehungsberechtigten) 


