
Grundschule Jürgenohl  
Kösliner Straße 8 

38642 Goslar 

 
 

Krankmeldung meines/unseres Kindes  
 
 
 
 
 
 
 

Erziehungsberechtigte/r Anschrift Datum 
 
 
 
 
 
 
 

An  
die Klassenlehrerin/den Klassenlehrer  

 
 
 
 
 
______ 
 

Mein/unser Kind ____________________________________ Klasse: ______ 
 
 
 

war erkrankt wie folgt: 
 
 
 

am _______________  
 

vom _______________ bis ______________  
 
 
 

Ich/wir habe/haben die Erkrankung meines/unseres Kindes der Schule bereits gemeldet.*  
 
 

*telefonisch/ per E-Mail/ per Fax 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

__________________________________  
Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 


