
Elternmitteilung für die Grundschule Kochendorf 
 
Name des Kindes:___________________________________________ 
 
von _______________________  bis ____________________________ 
 
konnte mein Kind die Schule nicht besuchen. 
 
Grund:       Krankheit O     anderer Grund   ______________________ 
 
 
Mittelung für die Schule:______________________________________ 
 
 
 
Unterschrift Vater/Mutter:_____________________________________ 
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