
Grundschule Burgweinting 
 

Tel.: 0941 / 507 – 2932  Fax: 0941 / 507 – 2936 
E-Mail: gs-burgweinting@t-online.de 

Name des Erziehungsberechtigten  

Krankheitsanzeige 
Meine Tochter: 

Mein Sohn: 
 Klasse:  

kann am/vom  
bis voraussichtlich 

zum 
 

den Unterricht nicht besuchen. 

Grund:  

Regensburg, den  

Unterschrift eines 
Erziehungsberechtigten: ______________________________________________ 

 

 

----------------------------------------------------------------------------- 
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