
 

 
 

Landschulheim Schloss Ising am Chiemsee
  

Schlossstraße 3, 83339 Chieming 
  

Tel.: 08667/8884-0   Fax.: 08667/8884-19 
  

            sekretariat@lsh-schloss-ising.de 

Krankmeldung 
 
Der Schüler/die Schülerin ........................................................, Klasse ................., 
 
kann wegen........................................................................................................... 
 
den Unterricht am/seit ........................ nicht besuchen. 
 
Voraussichtliche Dauer:......................................................  
 
 
 
 

............................               ................................................................................. 
Ort, Datum                                                  Unterschrift eines Erziehungsberechtigten bzw. d. volljährigen Schülerin/Schülers 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Landschulheim Schloss Ising am Chiemsee

 
 

  

Schlossstraße 3, 83339 Chieming 
  

Tel.: 08667/8884-0   Fax.: 08667/8884-19 
  

             sekretariat@lsh-schloss-ising.de 

Mitteilung an die Schule 
(Am Tag der Rückkehr mitzubringen) 
 
Der Schüler/die Schülerin ........................................................, Klasse ................., 
 
war wegen  .......................................................................................   verhindert, 
 
den Unterricht vom ............................. bis zum ............................... zu besuchen. 
 
 
 
 
 

............................               ................................................................................. 
Ort, Datum                                                  Unterschrift eines Erziehungsberechtigten bzw. d. volljährigen Schülerin/Schülers 
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