
Benachrichtigung bei Krankheit 
 

 

An die Integrierte Gesamtschule Contwig 

 

Sehr geehrte Frau/geehrter Herr …………………………………………………………………… 
      Name d. Klassenlehrerin/Klassenlehrers 

 

Meine Tochter/mein Sohn …………………………………………………………………………. 
      (Name, Vorname) 

 

Schüler(in) der Klasse …………, konnte am ……………..(vom……………...bis..……………..) 

 

den Unterricht nicht besuchen, weil ……………………………………………………………….. 

 

……………………………………………………………………………………………………… 

 

Ort ……………………………….., den………………………………………. 

 

Mit freundlichen Grüßen ………………………………………………………. 
    (Unterschrift eines Erziehungsberechtigten) 
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