WILHELM-LEUSCHNER-SCHULE
Haupt- und Realschule Abendrealschule
Bessunger Str. 195

64295 Darmstadt

Krankmeldung

Mein Sohn / meine Tochter

ist/war

d am

Telefon: 06151-1348 7700
Telefax: 06151-1348 7777

E-Mail:

wls@darmstadt.de

Vorname und Nachname

ganztags

Klasse

d am

von bis

Uhr

d vom

bis einschlieBlich

erkrankt.
Grund:

Vermerke
der Schule

Eingang am

Bei Erkrankung von mehr als vier Unterrichtstagen ist eine schriftliche Mitteilung der Eltern erforderlich.

Ort

Zu Ihrer Information (Auszug aus der Schulordnung vom 14.08.2017):

Datum Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten

Wir sind verpflichtet, regelméBig am Unterricht teilzunehmen. Wenn wir krank sind, informieren die

Eltern am ersten Tag unseres Fehlens vor Unterrichtsbeginn durch einen Anruf im Sekretariat

die Schule. Sind wir langer krank, muss spatestens am vierten Tag der Abwesenheit der
Grund des Fehlens schriftlich durch die Eltern mitgeteilt werden. Wir fiihren ein Entschuldi-
gungsheft (Schulplaner) und legen dieses selbststédndig spatestens in der ndchsten Unterrichtsstunde

dem Klassenlehrer vor.




