
Krankmeldung 

von Schülern und Schülerinnen am Vinzentinum

Name, Vorname des Schülers/der Schülerin ________________________________________________

Klasse / Gruppe _______________________________________________________________________

KlassenlehrerIn ________________________________________________________________________

Krankheitsdauer _______________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________
Ort, Datum                                                                                       Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten
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