
Krankheitsbestätigung  
(beim Wiederbesuch der Schule mitbringen)  

 

Der Schüler/Die Schülerin ______________________________________________ 
 Familienname    Vorname 
 

Klasse ______________ 

Klassenleitung _______________________________________________________ 

war vom ________________________________mit _________________________ 

erkrankt und konnte deshalb an _________________________ Unterrichtstagen  

die Schule nicht besuchen.  

 

_______________________, den ________________________ 
Ort  Datum 
 

 

__________________________________ 
Unterschrift des Erziehungsberechtigten  
 


