
Bei Erkrankungen bitte sofort die Schule benachrichtigen. Das Sekretariat ist ab 07:15 Uhr besetzt. 
( 08807 9464-0    08807 9464-100    verwaltung@cos-diessen.de) 
Bitte innerhalb von 2 Tagen eine schriftliche Krankheitsanzeige nachreichen. 

 

    

Krankheitsanzeige 
 

Der Schüler – Die Schülerin 

........................................................................................................................... Klasse  ................ 

ist krank am / seit  ....................... 

von  ............................................. bis  ............................................. 

wegen  .......................................................................... und kann den Unterricht nicht besuchen. 

 

Ort, Datum  .................................................................. 

Unterschrift des Erziehungsberechtigten  ....................................................................................... 

 

 

        
 

Bei Erkrankungen bitte sofort die Schule benachrichtigen. Das Sekretariat ist ab 07:15 Uhr besetzt. 
( 08807 9464-0    08807 9464-100    verwaltung@cos-diessen.de) 
Bitte innerhalb von 2 Tagen eine schriftliche Entschuldigung nachreichen. 

   

Krankheitsanzeige 
 

Der Schüler – Die Schülerin 

........................................................................................................................... Klasse  ................ 

ist krank am / seit  ....................... 

von  ............................................. bis  ............................................. 

wegen  .......................................................................... und kann den Unterricht nicht besuchen. 

 

Ort, Datum  .................................................................. 

Unterschrift des Erziehungsberechtigten  ....................................................................................... 
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