
 

Mittelschule Lappersdorf 
Aussichtsweg 17 
93138 Lappersdorf 
Tel.: 0941 80114 
Fax: 0941 81423 
mslap@schulen-lappersdorf.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 der Schüler bereits telefonisch, durch ein Email oder mündlich 
entschuldigt wurde. (§ 39 (1) MSO). 
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