
An die 
Montessori Schule Lauf 
Daschstraße 16 
91207 Lauf 
 
 
 
Krankmeldung / Entschuldigung 
 
O Meine Tochter / O Mein Sohn 
 
____________________________  ___________  _____________________________ 
Name, Vorname     Lerngruppe  Klassenlehrkraft 
 
O kann / O konnte am __________________ 
 
O kann / O konnte vom   _________________ bis _______________ 
 
den Unterricht nicht besuchen. 
 
Grund des Fehlens: 
 
__________________________________________________________________________________________ 
 
 
_______________________   _______________________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 

 

 

 

 

 

An die 
Montessori Schule Lauf 
Daschstraße 16 
91207 Lauf 
 
 
 
Krankmeldung / Entschuldigung 
 
O Meine Tochter / O Mein Sohn 
 
____________________________  ___________  _____________________________ 
Name, Vorname     Lerngruppe  Klassenlehrkraft 
 
O kann / O konnte am __________________ 
 
O kann / O konnte vom    _________________ bis _______________ 
 
den Unterricht nicht besuchen. 
 
Grund des Fehlens: 
 
__________________________________________________________________________________________ 
 
 
_______________________   _______________________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 

 


