
Wippenhauser Str. 64, 85354 Freising 
Tel. 08161/9706-0 

FAX 08161/9706-110 

Krankmeldung 

Die Schülerin / der Schüler ……………………………………… 

Klasse ………………., Klassenleiter/in ………………………… 

ist krank am / seit ………………… bis …………………. 

Die Fehlzeit betrifft:                  Unterricht 

   Praktikum 

………………..      ………………………………. 
Datum         Unterschrift d.Erz.berecht./d.vollj.Schüler/in

Berufliche Oberschule Freising
Staatl. Fachoberschule und Berufsoberschule Freising
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