
         Willy‐Brandt‐Straße 40 
35745 Herborn 

 
 02772 – 4737 ‐ 0 
 02772 – 4737 – 29 

e‐mail: poststelle@comenius.herborn.schulverwaltung.hessen.de 
web: www.comenius‐schule‐herborn.de 

___________________________________________________________________________________________ 

 

Anzeige bei Krankheit 

Mein Kind          _____________________________________________          _____________ 
                                                                                        (Name, Vorname)                                                                             (Klasse) 

 

    kann/konnte am    ___________________  (bei einem Fehltag) 
                                                                            (Datum) 

 

    kann/konnte vom  _____________  bis  _____________  (bei zwei oder mehr Fehltagen) 
                                                                    (Datum)                                    (Datum) 

 

wegen     _____________________________________________  die Schule nicht besuchen. 
                                                                      (Grund des Fehlens) 

 

                                                                      ___________________________________________ 
                                                                                                                  (Unterschrift eines Erziehungsberechtigten) 
 

Dieses Formular finden Sie unter www.comenius‐schule‐herborn.de (‐‐>Download  ‐‐> Formulare) 
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