
 

 

Antonius-von-Steichele-Grundschule Mertingen  
Ostergasse 23   86690 Mertingen   Tel. 09078 333   Fax 09078 1736 
 

ENTSCHULDIGUNG/KRANKMELDUNG 

Meine Tochter/Mein Sohn _______________________________ Klasse: ____ 

kann/konnte am _________ /von _________ bis_________ den Unterricht 

nicht besuchen. Grund:  ____________________________________________ 
 
_____________________________ _________________________________ 
(Ort, Datum)       (Unterschrift eines Erziehungsberechtigten) 
 
Bei Erkrankung Ihres Kindes bitte vor 07:50 Uhr die Schule telefonisch (09078 333) verständigen. 
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