
Grund-  und Mittelschule  

Küps  

Offene  Ganztagsschu le  

Gebundene  Ganztagsschule 

M-Zug  

Mittagsbetreuung  

 

 
 09264/99200 

  09264/992010 
verwaltung@vskueps.de 
www.vskueps.de 

 

Krankheitsanzeige                        Eingegangen am: ________________  

          

Der Schüler/ die Schülerin_______________________ Kl. _________ 

 

ist an _______________________________________ erkrankt und  

 

deshalb verhindert, am /ab _______________________  den  

Unterricht zu besuchen. 

 

Voraussichtliche Dauer der Erkrankung: ________________________  

 

______________________________________________________  

Ort, Datum,                            Unterschrift der Erziehungsberechtigten 
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