
Krankmeldung 

Schüler/in ______________________________________ 

Klasse   ________________________________________  

konnte wegen Krankheit am Unterricht nicht teilnehmen. 

Dauer der Erkrankung: 

 

 

konnte wegen Krankheit am Unterricht nicht teilnehmen. 

Dauer der Erkrankung: 

 

von/am bis 

 
Ort, Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte 

 

  

  

 

 

 


