
Krankheitsbestätigung 
(beim Wiederbesuch der Schule mitbringen) 

 
 

Der Schüler / Die Schülerin __________________________________________________________________ 
 
Klasse  ______________   Klassenleitung ______________________________________________________ 
 
war von  ______________________________  mit  ______________________________________________ 
 
erkrankt und konnte deshalb an   __________________    Unterrichtstag(en) die Schule nicht besuchen. 
 
 
______________________________________ ,   den  _________________________________________ 
Ort            Datum 
 
 
______________________________________________________________________________________ 
Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten 
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Der Schüler / Die Schülerin __________________________________________________________________ 
 
Klasse  ______________   Klassenleitung ______________________________________________________ 
 
war von  ______________________________  mit  ______________________________________________ 
 
erkrankt und konnte deshalb an   __________________    Unterrichtstag(en) die Schule nicht besuchen. 
 
 
 
______________________________________ ,   den  _________________________________________ 
Ort            Datum 
 
______________________________________________________________________________________ 
Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten 
 


