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                               Krankmeldung 
(Zutreffendes bitte ankreuzen oder ausfüllen!)


An die Klassenleitung der Klasse       
Oberschule Bückeburg

Unterwallweg 5

31675 Bückeburg 

Mein Kind       
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den Unterricht nicht besuchen. 

     ,                               _____________________________________________________  

(Ort, Datum )



                  (Unterschrift der Erziehungsberechtigten) 

Hinweis:

Bitte melden Sie Ihr Kind auch morgens (ab 7 Uhr) telefonisch in unserem Sekretariat (Tel.: 05722 / 89 29 50) krank, damit wir sicher sind, dass ihm nichts auf dem Schulweg geschehen ist.

Bitte reichen Sie eine schriftliche Entschuldigung innerhalb von zwei Tagen nach dem Anruf bei uns nach.  
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