
 
 

 

Krankmeldung 

Die Schülerin/ Der Schüler  _______________________________________  , Klasse  ______ 

ist am/ vom  ____________________  bis  ____________________ 

erkrankt und kann/ konnte deshalb den Unterricht nicht besuchen. 

 

______________________________________    ____________________________________ 

Ort,  Datum                                                                   Unterschrift d. Erziehungsberechtigten 
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