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An das
Gymnasium am Romäusring
Romäusring 17
78050 Villingen- Schwenningen


_________________________
(Datum)
[bookmark: _GoBack]

Krankmeldung

Hiermit möchte ich meine Tochter/meinen Sohn¹

_________________________________________________ in Klasse: ______________
(Vor-und Nachname des Kindes)

für die Zeit vom ________________bis einschließlich _____________ krankmelden. 

Begründung (freiwillige Auskunft²):
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
Einen Nachweis lege ich bei		
Einen Nachweis reiche ich nach		
Ohne Nachweis				



_____________________________________________________
(Unterschrift und Name einer/es Erziehungsberechtigten)
¹Unzutreffendes bitte streichen
²Bei ansteckenden Krankheiten oder Kopfläusen rufen Sie bitte im Sekretariat an. Das Infektionsschutzgesetz verpflichtet uns dazu, diese Auskunft von Ihnen zu verlangen. Selbstverständlich gehen wir mit allen personenbezogenen Informationen diskret um.
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