
Albert-Einstein-Mittelschule, Augsburg-Haunstetten (MS), Telefon 324 9689 oder 324 9698 

 

Krankheitsmitteilung 

 
Meine Tochter / mein Sohn _________________________________________________, Klasse___________  

(Vor- und Nachname des Schülers, der Schülerin)  

war am / vom ___________________ bis ______________________  

wegen __________________________________________________________ am Schulbesuch verhindert.  

Augsburg, den __________________                     ________________________________________________  

(Unterschrift eines Erziehungsberechtigten)  
 

§ 20 Teilnahme, Befreiung, Beurlaubung (BaySchO) 
(1) 1Ist eine Schülerin oder ein Schüler aus zwingenden Gründen verhindert am Unterricht oder an einer sonstigen verbindlichen Schulveranstaltung teilzunehmen, 
so ist die Schule unverzüglich unter Angabe des Grundes zu verständigen. 2Im Fall fernmündlicher Verständigung ist eine schriftliche Mitteilung innerhalb 

von zwei Tagen nachzureichen. 
 

................................................................................................  
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