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Krankmeldung

Unsere Tochter/Unser Sohn Klasse

Datum ab (Uhrzeit)
ist am

Datum
bis voraussichtlich erkrankt.

Name, Vorname der/des Erziehungsberechtigten

Ort, Datum Unterschrift

Hinweise (vgl. BaySchO § 20 Abs. 1)

Die Erkrankung lhres Kindes ist noch am selben Tag bis spatestens 08:00 Uhr, auch
telefonisch dem Sekretariat der Schule mitzuteilen. AuBerhalb der Sekretariatszeiten kbnnen
Sie den Anrufbeantworter nutzen.

Diese schriftliche Krankmeldung ist bei der Rilickkehr, spatestens jedoch nach zwei Tagen
dem Sekretariat nachzureichen.

Bei Erkrankungen von mehr als drei Unterrichtstagen kann die Schule die Vorlage eines
arztlichen Attestes verlangen.

Formular im Internet unter:

http://www.realschule-beilngries.de - Service

Altmhltal-Reals chule Tel.: 0846170244
Staatliche Realschule Beilngries Fax:08461 7778
IngolstadterStr. 5 E-Mail:sekretariat@realschule-beilngries.de
92339 Beilngries www.realschule-beilngries.de
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