An die Per FAX:

Grundschule Au i. d. Hallertau 08752 / 95 37

Jahnstrafe 3
84072 Aui. d. Hallertau

Entschuleligung

Name:

Klasse:

Art der Erkrankung: (freiwillige Angabe)
O Erkdltung  Q Fieber O Grippe 0 Ldusebefall

A Durchfall  Q allgemeines Unwohlsein

Qd Verletzung:

[ eigene Beschreibung des Krankheitsbildes:

Voraussichtliche Dauer der Krankheit: Tage

0 Attest des Arztes wird in den ndchsten Tagen vorgelegt
(bei Erkrankung uber 10 Tage hinaus)

Au, den

Unterschrift der Erziehungsberechtigten



