
Heinrich-von-Buz-Realschule 
Eschenhofstr. 5 

86154 Augsburg  

 

Seminarschule                     Telefon:   0821 324 18420 Fax:   0821 324 18425 

Kooperationsschule des FCA                   Mail:   hvb-rs2.stadt@augsburg.de 

 

Krankmeldung 
(nach jedem Fehltag durch Erkrankung vorzulegen; ab dem dritten Tag mit 

ärztlichem Attest) 
 

Die Schülerin / der Schüler     Klasse 

__________________________    ______ 

 

war am ________________ erkrankt und konnte deshalb den Unterricht nicht 

besuchen. 

 

 

________________________ __________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 
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Krankmeldung 
(nach jedem Fehltag durch Erkrankung vorzulegen; ab dem dritten Tag mit 
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Die Schülerin / der Schüler     Klasse 

__________________________    ______ 

 

war am ________________ erkrankt und konnte deshalb den Unterricht nicht 

besuchen. 

 

 

________________________ __________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 
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