












An die 					       Tel.: 09571 795711





Herzog-Otto-Mittelschule Lichtenfels	       Fax: 09571 795719





Mein Sohn/


Meine Tochter ……………………………………Klasse: ……….





kann den Unterricht am …………………von………bis……….





wegen………………………………………………nicht besuchen.








………………….			………………………………….


Ort, Datum				 Unterschrift d. Erziehungsberechtigten





Krankheitsanzeige


(Am 1. Tag der Erkrankung sofort einsenden/vorlegen)








