
     Absenzen – Meldung 
 
Name des Kindes:       ___________________________________ 
 
Datum Abwesenheit:    ___________________________________ 
 
Grund:     Krankheit 
     Arztbesuch / Zahnarztbesuch 
     Andere Gründe: 
         

      _________________________________________________________ 
 
Datum und Unterschrift der Eltern: ___________________________________________  
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