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ABMELDUNG IM KRANKHEITSFALL 
  

Ich bin/Wir sind einverstanden, dass mein/unser Kind ________________________ , 

Klasse ______ , die Schule im Krankheitsfall eigenständig verlässt, um nach Hause 

oder zu einer anderen betreuenden Stelle (Großeltern, Nachbarn o.ä.) zu gehen – 

nachdem ich/wir im jeweiligen Einzelfall telefonisch vom Sekretariat über die 

Krankheit informiert wurde/n und dem Verlassen der Schule, ebenso im Einzelfall, 

telefonisch zugestimmt habe/n. 

 

  

Neu Wulmstorf, _______________  ____________________________________ 
           Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten 

 


