
Krankheitsmeldung 
 
 
Name der Schülerin: __________________________________________ Klasse: ______ 
 
 
Dauer der Abwesenheit: ____________________________________________________ 
 
 
Grund der Abwesenheit: ____________________________________________________ 
 
 
___________________________________________________________________________ 
 
 
_________________________  _____________________________________ 

Ort, Datum            Unterschrift des/r Erziehungsberechtigten 
 
 
Bitte am ersten Tag nach der Abwesenheit bei  der Klassenleitung  abgeben! 
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