
 
 

 

 

 

 

 
 

D___ Schüler___ ___________________________, Klasse ______, 
 Name 
 

kann ab heute die Schule wegen Krankheit nicht besuchen. 
 
_______________________   _____________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift des Erziehungsberechtigten 
 

 
 
 
 
 
 

---------------------------- bitte hier abtrennen! ------------------------- 
 
- 
 

 
 
 
 

Hinweise: 

1. Unabhängig von der Dauer der Erkrankung soll der Schüler/die Schülerin beim 
Wiederbesuch der Schule diesen Vordruck ausgefüllt beim Klassenleiter abgeben. 

2. Nach einer Abwesenheit von mehr als 3 Unterrichtstagen ist zusätzlich eine ärztliche 
Bescheinigung vorzulegen. 

 
Die Schulleitung 
 
 

D___ Schüler___ ___________________________, Klasse ______, 
 Name 
 

konnte vom ____.____.201__ bis einschließlich ____.____.201__ 
 

die Schule nicht besuchen. 
 
_______________________   _____________________________ 
Ort, Datum Unterschrift des Erziehungsberechtigten 
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Rückmeldung 
(zur Vorlage beim Klassenleiter) 

 

Krankmeldung 
(zur Vorlage im Sekretariat 

innerhalb von 2 Tagen) 
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