Name und Anschrift des/der Erziehungsberechtigten:

Grundschule Taufkirchen
An der DorfstraRRe
Dorfstr. 24

82024 Taufkirchen

Mitteilung an die Grundschule

fir meine/unsere Tochter — meinen/unseren Sohn

............................................................................... KIaSSe .euvveeveeieeveeve e

Schriftliche Krankmeldung ab dem 1. Tag vom: bis:
(gemaR § 34 Abs. 5 S. 2 Infektionsschutzgesetz IfSG)

Ort /Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte/r

Name und Anschrift des/der Erziehungsberechtigten:

Grundschule Taufkirchen
An der DorfstraRRe
Dorfstr. 24

82024 Taufkirchen

Mitteilung an die Grundschule

fir meine/unsere Tochter — meinen/unseren Sohn

............................................................................... [ T I

Schriftliche Krankmeldung ab dem 1. Tag vom: bis:
(gemaR § 34 Abs. 5 S. 2 Infektionsschutzgesetz IfSG)

Ort /Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte/r



