
Mittelschule Wörth a.d.Donau 
Schulstraße 1 
93086 Wörth 
 

Tel.: 09482/959304     Fax: 09482/959305 
       sekretariat@ms-woerth.de 
 
Mein Sohn/meine Tochter ……………………………………………………………….Klasse ……………………… 
 
kann am …………………………………………………. 
 
        vom………………………………………………………………………. bis zum ………………………………………. 
 
den Unterricht nicht besuchen. 
 
Verhinderungsgrund: …………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
Unterschrift der Erziehungsberechtigten: ……………………………………………………………………………… 
 
  Diese Krankmeldung muss spätestens am 3. Fehltag an der Schule eintreffen, 
 auch wenn vorher eine telefonische Entschuldigung erfolgt war (§20 BaySchO). 
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