
FAXMITTEILUNG 
Krankmeldung gemäß §39 RSO 

 
An die 
 
Dr.-Josef-Schwalber-Realschule 
 
Nikolaus-Deichl-Str. 1 
 
85221 Dachau 
 
Fax-Nr.:  08131 99686-500
 
 
Datum:_______________ 
  
 
Hiermit melde ich meinen Sohn / meine Tochter krank. 
 
 
Klasse: _______________ 
 
 
Nachname,Vomame: __________________________________________________ 
 
 
Voraussichtliche Dauer der Abwesenheit: _______________ 
 
 
  
 
Bei Wiederantritt werde ich meiner Tochter / meinem Sohn eine schriftliche 
Entschuldigung mitgeben: 
 
 
 
Name des Erziehungsberechtigten (bitte in Druckbuchstaben): 
 
  
 
___________________________________________________________________ 
 
  
 
 
Unterschrift des Erziehungsberechtigten:  
 
 
 
______________________________________ 


