
Berufliche Oberschule Inn-Salzach FOS/BOS Altötting     
                        

                           Krankheitsanzeige 
 
Der Schüler/die Schülerin ____________________________________________ 
   
Klasse ___________ ist  am __________________________________________ 
 
 vom __________________ bis ____________________ 
 
erkrankt. ( _____Schultage / ____Praktikumstage) 
 
Grund: _____________________________________________________________ 
 

O Ärztliches Attest liegt bei. O Ärztliches Attest liegt nicht bei. 

 
Altötting, den _______________ 
 
 ______________________________________________ 
 Unterschrift des Erziehungsberechtigten 
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