DIETRICH-BONHOEFFER-GYMNASIUM
Naturwiss.-technologisches und Sprachliches Gymnasium —|
Albrecht-Diirer-StraRe 9-11 - 90522 Oberasbach

Tel.: (0911) 69 98 2-0 - Fax: (0911) 69 98 2-49 Dietrich Bonhoeffer
verwaltung@gym-oberasbach.de - www.gym-oberasbach.de Gymnasium Oberasbach

Krankmeldung

Bitte innerhalb von zwei Tagen nach der Erkrankung abgeben. (Briefkasten vor der Bibliothek)
Die Schulerin / Der Schuler

................................................................................................................... O

Name Vorname Klasse auch OGTS

Kann @am / VOM .eooeviiiiieieeeeeeee e ee e bis voraussichtlich .......coovvvviiiiiiiiiiii,
die Schule nicht besuchen.

Hinweis: Die Erkrankung ist anStECKENd: .......cuiiiiriiece s e es s s sae st eas
(z.B. Scharlach, Rételn, Masern, Windpocken, etc.)
Ort, Datum Unterschrift Erziehungsberechtigter / volljdhriger Schiiler
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Bitte innerhalb von zwei Tagen nach der Erkrankung abgeben. (Briefkasten vor der Bibliothek)
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................................................................................................................... O

Name Vorname Klasse auch OGTS
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(z.B. Scharlach, Rételn, Masern, Windpocken, etc.)

Ort, Datum Unterschrift Erziehungsberechtigter / volljahriger Schiiler



