
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………....... Name des Erziehungsberechtigten    Straße          ………………………………………………………….         PLZ / Ort          …………………………………………………………. An die       Datum Klassenleitung der Eichendorff-Realschule  Dechenstr. 1 50825 Köln    Krankmeldung  Sehr geehrte Frau / geehrter Herr ………………………………………………. ,   hiermit möchte ich meinen Sohn / meine Tochter ……………………………………………  Schüler/in  der Klasse ……………………. , für die Zeit vom ……………………………….. bis  ………………………………. krankmelden.  Begründung:  …………………………………………………………………………………………………………………………  …………………………………………………………………………………………………………………………  ………………………………………………………………………………………………………………………...   Mit freundlichen Grüßen  
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………....... Unterschrift des Erziehungsberechtigten       


