
Krankheitsanzeige 
 

Eingangsstempel der Schule:  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

 

Klasse: _ _ _ _ _ _ _ _ _ KlassleiterIn:  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

 

Die Schülerin (Vor- und Familienname):  

 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
 

ist erkrankt und ist deshalb verhindert, den Unterricht am/ab _ _ _ _ _ _ _ _ _  

zu besuchen. 

Voraussichtliche Dauer der Erkrankung: _ _ _ _ _ _ _ _ _ Tage. 
 

Ich bin darüber informiert, dass alle aus dem Schulversäumnis sich ergebenden Folgen zu Lasten der 

Schülerin gehen. (Bei telefonischer Entschuldigung muss eine Krankheitsanzeige am 3. Fehltag 

vorliegen). 

 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _            _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   
         Ort/Datum       Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten 

 

 

 


