
Krankheitsanzeige 

Klasse:   _______ 

Klassenleitung:  ______________________ 

Die Schülerin/Der Schüler ______________________________________________ 
  (Vorname, Name) 
 
ist/war erkrankt und deshalb verhindert, den Unterricht am/ab _______________ 
 
zu besuchen. Dauer der Erkrankung: _______ Tage 
 
Bei telefonischer Entschuldigung muss die schriftliche Mitteilung innerhalb von zwei Tagen nachgereicht 
werden. Ab dem 4. Fehltag und bei Leistungsnachweisen kann die Vorlage eines ärztlichen Zeugnisses 
verlangt werden. 
 
 

______________________  ________________________________ 
Ort, Datum  Unterschrift eines Erz.berechtigten 
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