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Liebe Eltern der Klasse _________________,
ich begrüße Sie und Ihr Kind ganz herzlich im neuen Schuljahr und freue mich auf unsere Zusammmenarbeit. Damit von Anfang an alles gut verläuft, erläutere ich Ihnen kurz das Vorgehen bei Krankheit und Beurlaubung.
Bei Erkrankung rufen Sie bitte früh am ersten Tag im Sekretariat der Schule an und entschuldigen Ihr Kind. Sprechen Sie bitte gegebenenfalls auf den Anrufbeantworter. Am dritten Tag muss eine schriftliche Entschuldigung von Ihnen vorliegen, spätestens jedoch bei Rückkehr Ihres Kindes. Bitte bedenken Sie, dass die Schule verpflichtet ist, unentschuldigtes Fehlen beim Schulamt zu melden.
Wenn Ihr Kind über Probleme in der Schule klagt, wenden Sie sich bitte vertrauensvoll an mich oder andere Mitarbeiter der Schule, damit es nicht zu unnötigen Fehlzeiten kommt. Sie können auch beim SiBuZ Pankow Rat suchen (Tel. 902491100).
Ist ein Kind häufig krank, bittet Sie die Schule, vom vierten Tag an ein ärztliches Attest vorzulegen – in Ausnahmefällen sogar vom ersten Tag an – und gegebenenfalls einen Untersuchungstermin beim Kinder- und Jugend-Gesundheitsdienst wahrzunehmen.
Private Termine dürfen nicht in die Unterrichtszeit gelegt werden. Für Ausnahmefälle können Sie über den Klassenlehrer einen Antrag auf Beurlaubung stellen, auch wenn es sich nur um wenige Schulstunden handelt, da für jedes Kind die Schulpflicht besteht (Berliner Schulgesetz, §41 bis §45). 
Beurlaubungen direkt vor und nach den Ferien sind nicht rechtmäßig. Entsprechende Anträge werden durch die Schulleitung abgelehnt.
Geben Sie bitte Änderungen der aktuellen Notfallnummern sofort im Sekretariat bekannt.
Ich bedanke mich für Ihr Verständnis und grüße Sie ganz herzlich.
__________________________

_______________________________
Datum





Klassenleiter/in
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Abschnitt für den/die Klassenleiter/in (Infomationen Krankheit / Beurlaubung)
Wir haben o.g. Vorgaben zur Kenntnis genommen.
_____________________

___________________
Name des Kindes


Klasse
___________________________________________________________
Datum / Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten :
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