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Mitteilung an das Sekretariat 
 
Das Kind  
 
…………........……………Klasse ……… 
 

O soll abgeholt werden 
      (Bitte die Eltern anrufen.) 
 

O soll sich im Krankenzimmer ausruhen 
      (nur, wenn ein weiterer Aufenthalt bis zur  
       Abholung im Klassenraum nicht möglich ist) 
 
(Zutreffendes bitte ankreuzen) 
 
 
 
………… ………………………………… 
Datum   Unterschrift Lehrer*in 
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