[image: image1.jpg]Buckeburg



        Krankmeldung für den Sportunterricht
(Zutreffendes bitte ankreuzen oder ausfüllen!)


An die Sportlehrkraft der Klasse       
Oberschule Bückeburg

Unterwallweg 5

31675 Bückeburg 

Mein Kind       

[image: image1.jpg]konnte/kann am         
[image: image2.wmf]konnte am       
[image: image3.wmf]konnte vom         bis zum       
[image: image4.wmf]kann vom         bis voraussichtlich zum       
nicht am Sportunterricht teilnehmen. 

     ,                               _____________________________________________________  

(Ort, Datum )



                  (Unterschrift der Erziehungsberechtigten) 

Hinweis:

In schwerwiegenden Fällen (länger dauernde Krankheit / Verletzung) muss ein ärztliches Attest vorgelegt werden.  
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